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Hyvä unenlaatu edistää fyysistä hyvinvointia, mielenterveydellistä tasapainoa, sekä 
yleistä elinvoimaisuutta. Tästä huolimatta univaje on yleinen vaiva. Unen tärkeys on 
hiljalleen kuitenkin tunnistettu, jonka johdosta kaupalliset unianalyysiin keskittyvät 
teknologiat yleistyvät. Näiden teknologioiden vaikutuksia on tutkittu vasta vähän, eikä 
terveyskäyttäytymisen vaikuttamaan pyrkivien unisovellusten suunnitteluun ole 
olemassa yleisesti hyväksyttyjä standardeja. 
Tässä pro gradu -tutkielmassa perehdyttiin kirjallisuuskatsauksen keinoin uneen, 
sen aikaisiin muutoksiin, sekä siihen miten unta on mahdollista mitata ja analysoida. 
Lisäksi perehdyttiin vaikuttavan suunnittelun keinoihin, sekä aikaisemmin tuotettuihin 
suunnitteluperiaatteisiin. Unen ja urheilusuorituksesta palautumisen yhteyttä tutkittiin 
CrossFit-urheilijan näkökulmasta sosiaalisen median kautta toteutetulla kyselyllä. 
Tutkielma tuotti ohjenuoria unesta viestimiseen CrossFit-kontekstissa. 
Tutkimuksessa havaittiin, että ihmisen biosignaaleja mittaavat kaupalliset uniana-
lyysisovellukset käyttävät eri menetelmää, kuin unipolygrafiatutkimus, johon uni-
vaiheiden määritelmä perustuu. Tämä tekee sovellusten unianalyysistä ongelmallista. 
Validointitutkimuksia on tehty vain muutamia. Unta tutkivien sovellusten suunnitteluun 
ei ole kehitetty ohjenuoria tai standardeja, eikä niiden vaikuttavuutta ole perusteellisesti 
tutkittu. Aiheesta tarvitaan lisää käyttäjätutkimuksia, sillä huonosti suunnitelluilla sovel-
luksilla voi olla negatiivisia terveysvaikutuksia. 
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Nukumme keskimäärin kolmanneksen elämästämme. Hyvä unenlaatu on fyysisen 
hyvinvoinnin, mielenterveyden, sekä yleisen elinvoimaisuuden ennustaja [Ohayon et 
al., 2017]. Tästä huolimatta univaje on kuitenkin tyypillinen modernin yhteiskuntamme 
vaiva; palveluita on tarjolla keskeytyksettä 24 tuntia vuorokaudessa, eikä uni saa 
yhteiskunnassamme ansaitsemaansa arvostusta. Epidemiologiset tutkimukset ovat osoit-
taneet, että lyhyillä unilla on yhteys sydän- ja verisuonisairauksien, kuten sepelval-
timotaudin, verenpainetaudin, rytmihäiriöiden, diabeteksen ja liikalihavuuden esiin-
tyvyyteen. Siksi unihäiriöiden ehkäisy ja niihin puuttuminen on yhteiskuntamme toi-
mintakyvynkin kannalta merkityksellistä. [Tobaldini et al., 2017] 
Suuri osa ihmiskehon biologisista toiminnoista muuttuu unen aikana. Tällaisia muu-
toksia on havaittu muun muassa aivosähkökäyrässä, lihasjänteydessä, silmien liik-
keessä, hengitystiheydessä, sykkeessä, valtimoverenpaineessa, kehon lämpötilassa, 
hormonaalisessa erityksessä ja immuunitoiminnoissa. Kardiovaskulaarisella sääntelyllä, 
eli sydän- ja verisuonielimistön toiminnan sääntelyllä, on uneen tutkitusti myös yhteys 
[Tobaldini et al., 2017]. Autonomisella hermostojärjestelmällä on tässä yhteydessä 
keskeinen rooli; perusunen aikana syke ja valtimoverenpaine laskevat, kun taas vilkeu-
nen aikana tapahtuu huomattavia nousuja [Trinder et al., 2001]. 
Unihäiriöiden vaikutuksia koettuun väsymykseen on tutkittu vielä suhteellisen 
vähän. Minkelin ja muiden [2014] toteuttamassa laboratoriotutkimuksessa unen vaiku-
tuksia arvioitiin reaktioaikatestin ja kyselylomakkeen avulla, sekä tutkimalla osallistuji-
en stressitilaa ja adrenaliinitasoa syljestä. Unihäiriöistä kärsivät osallistujat raportoivat 
huomattavasti enemmän väsymystä ja alhaisempaa vireystasoa. Keskimääräiset reak-
tioajat olivat myös merkittävästi hitaampia ja keskittyminen vaikeampaa unihäiriöistä 
kärsivillä osallistujilla. [Minkel et al. 2014] 
Suositusten mukaan aikuisen ihmisen olisi hyvä saada unta keskimäärin 7-9 tuntia 
yössä, mutta unen tarve on yksilöllistä. Lepo ja toipuminen korostuvat aktiivisesti 
liikuntaa harrastavalla henkilöllä. Urheilulääketieteeseen erikoistuneen lääkäri Pippa 
Laukan mukaan [2016] nukkuminen, lepo ja uni ovat urheilulääkärin tärkeimpiä 
työkaluja. Laukan mukaan usein erehdytään ajattelemaan, että vain kovaa treenaava tar-
vitsee paljon lepoa, vaikka yhtälailla työssäkäyvä aktiivinen liikkuja on levon ja palau-
tumisen tarpeessa.  
Unen tärkeys on hiljalleen tunnistettu ja kaupalliset unen tarkkailuun ja jopa unen 
laadun parantamiseen kehitetyt teknologiat (unianalyysisovellukset) yleistyvät nopeasti. 
Näitä teknologioita ei juurikaan ole validoitu [Khosla et al., 2018]. Unen laadun mit-
taamiseen ei myöskään ole olemassa yhteneväisiä standardeja, josta johtuen kaupal-
listen laitteiden valmistajilla on vapaat kädet laadun mittareiden määrittelyssä. Huoles-
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tuttavaa on myös, ettei laitteiden vaikutuksista ja vaikuttavuudesta juurikaan löydy 
tutkimuksia. 
Luottamus omiin kykyihin ja motivaatio tekemiseen ovat keskeisiä tekijöitä käyt-
täjän sitouttamisessa terveyttä edistävään toimintaan [Asimakopolous et al., 2017]. 
Kaiken kaikkiaan motivaatioteorioita on olemassa lukuisia. Niin kutsuttu itseohjau-
tuvuusteoria on yksi suosituimpia ja käytetyimpiä teorioita ihmisen käyttäytymisestä ja 
persoonallisuuden kehityksestä. Ymmärtämällä motivoinnin teoriaa yksityiskohtaisem-
malla tasolla, on mahdollista ymmärtää paremmin kohderyhmän tavoitteita ja tarpeita, 
sekä ennen kaikkea suunnittelupäätösten vaikutuksia loppukäyttäjiin. Ihmisen psykolo-
giset perustarpeet sisäistämällä (vapaaehtoisuus, kyvykkyys ja yhteisöllisyys) voimme 
myös ymmärtää syvällisemmin käyttökontekstin vaikutuksen motivaatioon. 
Vaikuttavan suunnittelun periaatteet, kuten itseohjautuvuusteorian pohjalta johdettu 
Persuasive Systems Design model (PSD) [Fogg, 2003], tarjoavat konkreettisia keinoja 
motivaation kohottamiseksi teknologian avulla. Teknologian käyttö mahdollistaa käyt-
täjän psykologisten perustarpeiden tukemisen hänen itse asettamiensa tavoitteiden 
saavuttamiseksi. Siinä missä itseohjautuvuusteoria antaa syvällisemmän ymmärryksen 
motivaatiosta, vaikuttavan suunnittelun malli antaa meille konkreettiset periaatteet so-
velluksen vaatimusmäärittelyvaiheeseen, sekä myöhemmin järjestelmän vaikuttavuuden 
arvioinnin tueksi. 
Unen tarkkailusta koostettava palaute tulee suunnitella perusteellisesti ja harkiten. 
Suunnittelulla voidaan pyrkiä vaikuttamaan käyttäjän toimintaan, mutta unen arkaluon-
toisuuden ja kokonaisvaltaisten terveysvaikutusten vuoksi on suunnittelussa erityisen 
tärkeää huomioida myös vaikuttamaan pyrkimisen mahdolliset negatiiviset vaikutukset. 
Sillä millaista palautetta käyttäjä unestaan saa, voi olla suurikin vaikutus käyttäjän ter-
veyteen. Ulkoisen motivaation ottaessa vallan, uniseurannasta tulee käyttäjälle kulut-
tavaa.  
Unta analysoivia, kaupallisille markkinoille suunniteltuja sovelluksia on validoitu 
unipolygrafiaan verraten vasta vähän, joten näiden laitteiden tuloksia on pidettävä suun-
taa-antavina.  
Tämä tutkielma kartoittaa kirjallisuuskatsauksen keinoin unen tarkkailun merkitystä 
ja keinoja ensin yleisesti ja sitten CrossFit-urheilijan näkökulmaan syventäen. Tässä 
tutkielmassa käsitellään vain normaalia, aikuisen ihmisen fysiologista unta, poislukien 
lapset, sekä patologiset alentuneen tajunnan tilat, kuten esimerkiksi kooma. Tutkielman 
tarkoituksena on tuottaa ohjenuorat sille, millaista palautetta unesta kannattaisi Cross-
Fit-kontekstissa antaa. Ohjenuorien kartoituksessa sivutaan vaikuttavan suunnittelun 
keinoja ja tarkastellaan, ovatko nämä vaikutuskeinot soveltuvia unen tarkkailuun 
kaupallisissa sovelluksissa.  
Tutkielman rakenne on seuraava: luvussa kaksi käsitellään unta, unen vaikutuksia 
aivoihin, sekä unen eri vaiheita. Tämä pohjustus aiheeseen on tärkeää, jotta syntyy ym-
märrys siitä, mitä unesta tiedetään. Luvussa kolme syvennytään tarkemmin unen aikai-
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siin fysiologisiin muutoksiin ja siihen, mitä mittareita unianalyysiä varten on mahdol-
lista hyödyntää. Neljännessä luvussa luodaan katsaus unen ja urheilusta palautumisen 
syy-yhteyteen CrossFit-urheilun näkökulmasta. Viides luku käsittelee unta mittaavia, 
kaupallisia teknologioita, sekä erityisesti näiden käytettävyyden ja käyttäjäkokemuksen 
merkitystä. Lisäksi luvussa esitellään kaksi unta analysoivaa teknologiaa; Oura sekä 
WHOOP. Luvussa kuusi perehdytään vaikuttavan suunnittelun keinoihin ja näiden 
keinojen soveltuvuuteen unianalyysisovelluksissa. Seitsemännessä luvussa esitellään 
kirjallisuuskatsauksen ja sosiaalisen median keskustelun pohjalta johdetut ohjenuorat 
unesta viestimiseen, sekä näiden suunnitteluprosessi. Luku kahdeksan sisältää yhteen-
vedon koko tutkielmasta.  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2. Uni 
Tässä luvussa perehdytään unen määritelmään, univaiheisiin ja unen tarkoitukseen. 
Unta on tutkittu paljon, mutta silti ei ole saatu täysin selvyyttä siihen, miksi 
oikeastaan tarvitsemme unta. Erään olettamuksen mukaan aivot järjestävät, vertaavat ja 
varastoivat informaatiota unen aikana [Nienstedt et al., 2004]. Toisen teorian mukaan 
nukumme säästääksemme energiaa [Jung et al., 2011]. On myös esitetty, että uni on 
muuttuneen ja vähentyneen tietoisuuden tila, jonka aikana keho ja mieli palautuvat 
päivän toiminnoista [Carskadon & Dement, 2000]. Uni voidaan myös nähdä peilinä, 
jota vasten voimme tarkastella valveen aikaista elämäämme, esimerkiksi stressiä ja 
pelkoja [Härmä & Sallinen, 2004].  
Vaikka unen tarkoituksesta on monia erilaisia teorioita, ovat tutkimukset kuitenkin 
yhtä mieltä siitä, että unen tarkoituksen on oltava tärkeä. On vaikea sanoa kattavasti 
mitä uni on, mutta selvää on, että uni ei ole valveesta irrallaan oleva saareke, vaan se on 
aktiivinen tapahtuma. Unen avulla ihminen palautuu valveen aiheuttamista rasituksista. 
Vaikutukset ovat kaksisuuntaisia; sillä mitä teemme valveen aikana on merkittävä 
vaikutus uneemme ja toisin päin. [Härmä & Sallinen, 2004] 
Riittävä unensaanti voi auttaa suojelemaan mielenterveyttämme, fyysistä terveyt-
tämme ja elämänlaatuamme, kun taas univaje voi vaikuttaa näihin negatiivisesti. Unen 
seulonta ja analyysi ovat merkittävä työkalu uniin liittyvien häiriöiden, kuten 
uniapnean, skitsofrenian, masennuksen, unettomuuden, narkolepsian tai muiden 
hermoihin liittyvien poikkeamien hoidossa. [Pejman & Faradji, 2018] 
Ihmiskeho koostuu monista erilaisista toisiinsa vuorovaikutuksessa olevista sys-
teemeistä. Aivot eivät voi toimia ilman verenkiertoelimistöä ja verenkierto on mahdol-
lista vain, kun energia-aineenvaihdunta toimii [Ernst, 2017]. Vireään mielentilaan liittyy 
paitsi aivojen neuronien tietynlainen toiminta, myös suurentunut lihasjänteys. Tämä 
puolestaan vaatii sydämen minuuttitilavuuden, eli yhden sydämen puoliskon kautta 
minuutissa kulkevan verimäärän suurenemisen ja aiheuttaa siten energiankulutuksen 
lisääntymisen. [Nienstedt et al., 2004]  
Ihminen ei ole jatkuvasti yhtä aktiivinen. Unen ja valvetilan vaihtelua säätelee 
osaltaan aivoverkosto. Syvään uneen nukahtanut ei reagoi puhutteluun ehkä ollenkaan, 
tai vasta pitkän ajan kuluttua, kevyesti torkkuva reagoi paljon nopeammin. Koe-eläi-
millä toteutetuissa tutkimuksissa on havaittu, että mikäli aivoverkoston ja isoaivojen 
väliset yhteydet katkaistaan, eläin on jatkuvassa syvän unen kaltaisessa horroksessa, 
vaikka aistiradat olisivatkin muuten kunnossa. Aivoverkostoa sähköisesti stimuloimalla 
voidaan siis nukkuva, tai kevyesti nukutettunakin oleva koe-eläin saada heräämään [Ni-
enstedt et al., 2004] 
Aivosähkötoiminnan lisäksi ainakin lihasjänteydessä, silmän liikkeissä, sydämen 
sykkeessä, ruumiinlämmössä ja hormonierityksessä tapahtuu muutoksia unen aikana. 
Oikeastaan jopa suurin osa ihmiskehon biologisista toiminnoista muuttuu nukkues-
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samme; muutoksia on havaittu myös sykkeessä (HR), valtimoverenpaineessa (ABP), 
kehon lämpötilassa, hormonaalisessa erityksessä ja immuunitoiminnoissa. Kardiovasku-
laarisella sääntelyllä, eli sydän- ja verisuonielimistön toiminnan sääntelyllä, on uneen 
tutkitusti myös yhteys [Tobaldini et al., 2017]. Tässä yhteydessä autonomisella her-
mostojärjestelmällä (ANS) on keskeinen rooli. Perusunen aikana syke ja valtimoveren-
paine laskevat, kun taas vilkeunen aikana tapahtuu huomattavia nousuja [Trinder et al., 
2001]. 
Jotta olisi mahdollista ymmärtää, miten unta voidaan mitata, tulee ensin perehtyä 
unen määritelmään ja unen aiheuttamiin muutoksiin kehossamme. Seuraavat luvut 2.1.-
2.4. käsittelevät unen määritelmää ja unen eri vaiheita. 
2.1. Unen määritelmä  
Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, että uni ei ole ainoastaan havainnointikyvyn 
poissaoloa tai aistitoimintojen keskeytymistä. Uni on tulos siitä, kun aivoja kohti 
liikkuvat ärsykkeet passivoituvat tiettyjen aivoalueiden toiminnan samalla aktivoituessa 
[Chokroverty & Bhat, 2017]. Unesta ei näytä olevan täysin yhteneväistä määritelmää, 
mutta on muun muassa esitetty, että uni olisi muuttuneen ja vähentyneen tietoisuuden 
tila, jossa keho ja mieli palautuvat päivän toiminnoista [Carskadon & Dement, 2000]. 
Voisi olettaa, että esimerkiksi kehon asento olisi osa määritelmää, mutta kuten 
tiedämme, on väsyneenä nukahtaminen mahdollista istuen tai jopa seisten. Voitaisiin 
myös olettaa palautumisen olevan osa unen määritelmää, mutta on myös tilanteita, 
joissa unesta puuttuu palautuminen. Fysiologiset muutokset eivät siis yleensä ole osa 
unen määritelmää, mutta niitä käytetään kyllä unen kuvaamiseen [Åkerstedt et al., 
2009]. 
Nukkuminen on todistetusti välttämätöntä, mutta kuten sanottua on sen täsmällinen 
tarkoitus lukuisista tehdyistä tutkimuksista huolimatta on yhä hyvin epäselvä. Uni 
vaikuttaa ainakin synnyttävän anabolisen, eli rakentavan tilan kehoomme; anabolisten 
hormonien, kuten esimerkiksi kasvuhormonin ja testosteronin erittyminen lisääntyy, 
katabolisten, eli hajottavien hormonien (kuten kortisoli) erittymisen vähetessä [Chok-
roverty & Bhat, 2017]. 
Uni saattaa myös olla energiansäästöprosessi; perusunen, eli nonREM-unen 
(NREM) aikana aineenvaihdunta aivoissa hidastuu, kun taas REM-, eli vilkeunen ai-
kana aineenvaihdunta on samankaltaista kuin hereillä ollessamme. Unen aikana aineen-
vaihdunta yleisesti ottaen on kuitenkin hitaampaa kuin valveessa. Nukkuessamme esi-
merkiksi elimistön lämmöntuotto muuttuu; kehon lämpötilan alenee. Tämä yhdessä 
liikkumattomuuden kanssa säästää energiaa. [Chokroverty & Bhat, 2017]  
Yleisesti unta pidetään välttämättömänä optimaaliselle kognitiiviselle toiminnalle. 
Karni ja muut osoittivat tutkimuksessaan 1994, että muisti vahvistuu aikuisen aivoissa 
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normaalin unen aikana ja että tämä prosessi on kriittisesti riippuvainen vilkeunen ehey-
destä. Asiamuisti, eli yksittäisten asioiden, kuten sanojen ja kuvien muistaminen, puo-
lestaan hyötyy syvästä unesta [Sara, 2017]. 
2.2. Muutokset aivoissa unen aikana 
”Unen vaikutuksia ymmärtääksemme, tulee meidän ensin perehtyä unen aikaiseen aivo-
toimintaamme” - Sejnowski & Destexhe, 2000. 
Talamus on aivojen viestikeskus. Talamuksen tumakkeiden hermosolut toimivat 
muun muassa useimpien keskushermoston aistiratojen väliasemina [Duodecim Terveys-
kirjasto, 2020]. Talamus on siis tärkeä tiedokulun portti aivokuoren suuntaan ja on en-
simmäinen asema, jolla unen aikana saapuvat signaalit voidaan muuntaa. Tämä muun-
nos kääntää aivot valppaasta, signaaleille avoimesta tilasta suljettuun unen tilaan. [Sej-
nowski & Destexhe, 2000] 
Aivosähkökäyrätutkimuksella (elektroenkefalografia, EEG) voidaan mitata aivojen 
sähköistä toimintaa. Niin sanotussa hiljaisessa valveillaolon vaiheessa, silmien ollessa 
suljettuna, EEG-tutkimusta hallitsevat korkeataajuiset, matalajännitteiset alfa-aallot 
taajuudeltaan 8 - 12 hertsiä. Uneen alkaessa rytmi hidastuu ja sille on ominaista 3,5–7,5 
hertsin theta-aallot. Tätä vaihetta kutsutaan kevyen unen vaiheeksi, N1. Alfa-aallot 
säilyvät theta-aaltojen rinnalla hetken, mutta katoavat unen syvetessä. Seuraavassa 
vaiheessa N2 alfa-aallot häviävät kokonaan ja theta-allot ottavat vallan. [Tobaldini et 
al., 2012]  
N2-vaiheeseen liittyy myös kaksi muuta ominaispiirrettä; k-kompleksit ja unisukku-
lat. Unisukkulat näkyvät aivosähkökäyrällä nopeina, taajuudeltaan 11-16 hertsin ja 
kestoltaan 0,5-1,5 sekunnin purskeina [Berry & Wagner, 2015; Tobaldini et al., 2012]. 
Nämä rytmiset pyrähdykset liittyvät talamuksen ja aivokuoren väliseen viestintään ja 
ovat tärkeitä, sillä ne osallistuvat muun muassa unen ylläpitämiseen sekä muistijälkien 
vahvistamiseen unen aikana [STT, 2017]. K-kompleksit puolestaan ovat aaltoja, jotka 
alkavat ja päättyvät negatiiviseen korkeajännitteiseen piikkiin [Tobaldini et al., 2012]. 
Unisukkulat estävät aivoissa samaan aikaan syntyviä k-komplekseja herättämästä 
nukkuvaa [Pejman & Faradji, 2018]. 
Unen syvetessä hidasaaltoiseen syvän unen vaiheeseen N3, 0,5-3 hertsin delta-aallot 
ilmestyvät. Tässä vaiheessa lihasjänteys on pieni eivätkä silmät juurikaan liiku luomen 
alla. [Tobaldini et al., 2012] 
Vilkeunta puolestaan määrittää matalajännitteinen, korkeataajuuksinen ja epäsym-
metrinen aktiivisuus, seuranaan täydellinen lihasten velttous ja nopeat silmänliikkeet 
(REMit) [Tobaldini et al., 2012]. 
Aivosähkökäyräaaltojen, delta-, teeta-, alfa-, sigma-, beeta- ja gamma, avulla on siis 
mahdollista tunnistaa eri univaiheet. Tunnistus tehdään perinteisesti laajassa, lääketie-
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teellisessä unipolygrafiatutkimuksessa. Taulukossa 1 on kuvattuna aivosähökäyrän 
aaltotaajuudet [Pejman & Faradji, 2018]. Univaiheet käsitellään tarkemmin luvussa 2.4. 
 
Taulukko 1: Aivosähkökäyrän rytmit. [Pejman & Faradji, 2018] 
Uni ei suinkaan ole homogeeninen tila, vaan siihen kuuluvat myös spontaanit fysiolo-
giset poikkeamat aivosähkökäyrässä. Tämä ilmiö tunnetaan nimellä CAP eli Cyclic Al-
ternating Pattern [Tobaldini et al., 2012], ja se on merkki heräämiseen liittyvästä unen 
aikaisesta epätasapainosta. CAP:lla tarkoitetaan aivosähkötoiminnassa havaittavaa tois-
tuvaa rytmistä tapahtumasarjaa, joka kestää keskimäärin 60 sekuntia. CAP-astetta voi 
verrata koettuun unen laatuun; mitä enemmän poikkeamia aivosähkökäyrässä, sitä 
huonommaksi unen laatu koetaan. [Terzano et al. 2000] 
2.3. Valve 
Ihmistä ohjaavat vuorokausirytmit, jotka säätelevät toiminnan ja levon vaihtelua. 24 
tunnin uni-valverytmi muodostaa kokonaisuuden, jossa vireys vaihtelee eri valveilla 
olon ja unen tasoilla. [Härmä & Sallinen, 2004]  
Valveilla, silmien kiinni ollessa, aivosähkökäyrässä vallitsee taajuudeltaan 8-12 
hertsin alfa-aallot. Tällaista aivosähkötoimintaa esiintyy hyvin nukkuvalla alle 5 
prosenttia nukkumisajasta [Partinen & Huutoniemi, 2018]. 
Raja unen ja valveen välillä on hyvin häilyvä. Parhaimmat unitutkijatkaan eivät ole 
osanneet yksiselitteisesti määrittää sitä, missä unen ja valveen raja menee, vaan puhuvat 











keskus- ja autonomisen hermoston, sekä lihaksiston toiminnoissa. [Härmä & Sallinen, 
2004] 
Ulkoinen ärsyke aiheuttaa usein ihmiskehon ja -mielen valpastumisen; sympaattinen 
hermosto, joka on osa autonomista hermostoa, aktivoituu ja toimintavalmius lisääntyy. 
Aivoverkosto säätelee tätä vireystilaa. Aivoverkosto on hermoratojen ja yksittäisten ja 
pienissä ryhmissä olevien hermosolujen muodostama kokonaisuus, joka ulottuu läpi 
aivorungon väliaivoista ydinjatkeeseen. Samalla alueella on runsaasti muitakin toimin-
toja palvelevia hermosyitä ja neuroneja. Niin kauan kuin aivoverkosto stimuloi 
vilkkaasti isoaivoja, pysyy ihminen hereillä. [Nienstedt et al., 2004] 
Aivoverkosto aktivoituu kuitenkin usein vain juuri sen verran kuin on tarpeen. Unen 
aikana on mahdollista heräämättä kääntyillä kudosten verenkierron vaatimusten 
mukaan. Nukkuja herää, jos tilanne vaatii mutkikkaampaa tietoista pohdiskelua tai 
liikesarjoja. [Nienstedt et al., 2004] 
Valveenkin aikana on havaittavissa unelle ominaisen kaltainen noin 90 minuutin 
sykli, jota kutsutaan BRAC-rytmiksi (Basic Rest-Activity Cycle) [Partinen & 
Huutoniemi, 2018]. Tämä kuvaa hyvin uneen ja valveen muodostamaa jatkumoa 
[Härmä & Sallinen, 2004]. 
2.4.  Univaiheiden luokitus 
Univaiheiden luokittelu on kriittinen vaihe tehokkaassa diagnosoinnissa ja unihäiriöiden 
hoidossa [Pejman & Faradji, 2018]. Ihmisen uni on kaavamaista; Timo Partosen 
mukaan [2017] nukahtamisen jälkeen jokainen terve aikuinen nukkuu saman kaavan 
mukaan, jossa unen eri vaiheet toistuvat tietyssä järjestyksessä. Unta on fysiologisesti 
kuvattu yhdistämällä aivosähkökäyrän (EEG), silmien liikkeen mittauksen (EOG) ja 
lihasjänteyden mittauksen (EMG) kuvaajia [Åkerstedt et al., 2009]. Nämä kolme mit-
talaitetta ovat myös Partosen [2017] mukaan ainoa tapa erottaa unen eri vaiheet toisis-
taan, sillä univaiheiden luokitus perustuu täysin näihin mittauksiin. 
EEG mittaa sähkötoimintaa aivokuorelta, EMG lihasjänteyttä leuasta ja sääristä, 
sekä EOG silmän liikkeitä silmäkulmasta. Tulokseksi saatavasta graafista on mahdol-
lista tunnistaa erot eri univaiheiden välillä [Åkerstedt et al., 2009; Partonen, 2017]. Tätä 
mittausten yhdistelmää kutsutaan unipolygrafiaksi. Markku Partisen mukaan [2018] 
univaiheiden toteamiseen ja univaiheluokituksen laatimiseen tarvitaan tämä koko yön 
kestävä unipolygrafia. Tämä on mielenkiintoista, sillä useat kaupalliset teknologiat an-
tavat käyttäjilleen palautetta juuri unen eri vaiheista. 
Univaiheiden luokitus perustuu Rechtschaffenin ja Kalesin [1968] standardeihin. 
Tässä luokituksessa univaiheita oli viisi; perusunen (NREM) vaiheet S1-S4 sekä 
vilkeuni (REM). Aivojen aktiivisuus vaihtelee kuitenkin unen aikana lähes sekunnista 
toiseen, joten Rechtschaffenin ja Kalesin järjestelmän rinnalle on kehitetty uusia luokit-
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telumenetelmiä [Härmä & Sallinen, 2016]. Nykyisin univaiheet jaetaan ainoastaan 
neljään vaiheeseen: kolmeen NREM unen vaiheeseen: N1-N3 ja R-uneen eli vilkeu-
neen. Tämä perustuu American Academy of Sleep Medicinen luokitukseen unen 
vaiheista. [Partinen & Huutoniemi,  2018] 
Unen vaiheista puhuttaessa puhutaan neljästä tunnistetusta vaiheesta huolimatta 
monesti vain perusunesta ja vilkeunesta [Chokroverty & Bhat, 2017]. Suurin osa unes-
tamme on perusunta, jota voidaan kutsua myös ortouneksi. Perusunen kanssa vuorot-
telee vilkeuni, joka puolestaan tunnetaan myös nimellä REM-, eli parauni. Parauni 
-nimitys johtaa vilkeunen paradoksisuudesta; se on säännöistä poikkeavaa. Tällöin aivo-
toiminnot ja elimistön muut toiminnot ovat ristiriidassa keskenään. [Nienstedt et al., 
2004] 
Perus- ja vilkeunen vuorottelusta aiheutuvia syklejä ilmenee noin 4-6 kappaletta 
terveen aikuisen unen aikana, kukin kestoltaan keskimäärin 90-110 minuuttia. Kahta 
ensimmäistä sykliä hallitsee syvä uni, myöhemmät kierrot puolestaan sisältävät vain 
vähän tai eivät ollenkaan syvää unta. Vilkeunta esiintyy vain vähän unen alkaessa, 
mutta se lisääntyy unen jatkuessa jokaisen uuden REM-jakson ollessa pidempi kuin 
edeltäjänsä. Normaalissa aikuisen ihmisen unessa ensimmäistä kolmannesta hallitsee 
hidasaaltoinen, eli syvä uni (N3) ja viimeistä kolmannesta vilkeuni. [Chokroverty & 
Bhat, 2017] 
2.4.1.  Perusuni (N1-N3) 
Ihmisen unesta siis suurin osa on perusunta (N1-N3) — keskimäärin 75-80 prosenttia. 
Yleisesti N1 ja N2 vaiheiden unta kutsutaan ”kevyeksi uneksi”, kun puolestaan N3-
vaiheen uni on ”syvää unta”, jota kutsutaan myös hidasaaltoiseksi uneksi (Slow-Wave-
Sleep, SWS). Vaiheen N1 uni kattaa keskimäärin 3-8 prosenttia uniajasta, N2 45-55 
prosenttia ja N3, eli syvä uni 15-23 prosenttia. [Chokroverty & Bhat, 2017]  
N1-uni vastaa kevyttä torkeunta. Aivösähkökäyrän alfa-aallot muuttuvat 3-7 hertsin 
theta-aalloiksi ja lihasten jäntevyys laskee. Silmien liikekanavilla todetaan hitaita 
aaltoilevia silmänliikkeitä. Tässä unen vaiheessa ihminen voi kuulla ympäristönsä ääniä, 
eikä välttämättä koe nukkuvansa vielä ollenkaan. Ihminen on syvässä meditatiivisessa 
tilassa ja herätettäessä  tästä vaiheesta ihminen ei välttämättä kokenut nukkuvansa ol-
lenkaan. Aivojen suorituskyky on kuitenkin jo ollut huomattavasti heikentynyt. Aikui-
sen yöunesta keskimäärin viisi prosenttia on torketta. [Härmä & Sallinen, 2004; Parti-
nen & Huutoniemi,  2018; Pejman & Faradji, 2018] 
Torkkeesta uni syvenee N2-uneen, joka vastaa kevyttä tai keskisyvää unta. Tyypil-
listä tälle unen vaiheelle ovat 1-2 sekunnin mittaiset, taajuudeltaan 12-14 hertsin 
unisukkulat. Unisukkulat ovat sukkulan muotoisia hetkellisiä rytmin muutoksia 
aivosähkötoiminnassa. Unisukkulat estävät aivoissa samaan aikaan syntyviä k-komp-
- -10
lekseja herättämästä nukkuvaa [Pejman & Faradji, 2018]. Aivosähkökäyrässä näkyy siis 
myös suuria hetkellisiä jännitevaihteluja, joita kutsutaan k-komplekseiksi. N2-vaiheen 
unta esiintyy keskimäärin 35-55 prosenttia uniajasta. [Härmä & Sallinen, 2004; Partinen 
& Huutoniemi,  2018] 
Nukahtamisen jälkeen uni on siis ensin kevyttä perusunta, mutta etenee terveellä 
aikuisella nopeasti syväksi uneksi (N3), jota voidaan kutsua myös hidasaaltoiseksi u-
neksi (SWS). Unen ollessa syvää, ihmistä on tavallisesti vaikeaa saada hereille edes ko-
vinta meteliä pitämällä. Partosen [2017] mukaan tämä johtuu siitä, että aistinelimiin 
tulevat ulkoiset ärsykkeet eivät tällöin tavoita aivoja. Tässä unen vaiheessa vallitsevana 
aivosähkökäyrän aaltona on hidas 0.5-2 hertsin deltatoiminta ja N2-vaiheelle tyypillisiä 
unisukkuloita esiintyy enää vain harvoin [Partinen & Huutoniemi,  2018]. Aivot ottavat 
kuitenkin myös syvässä perusunessa vastaan elimistön sisäisiä ärsykkeitä, ja esimerkiksi 
unissakävely on mahdollista syvän unen aikana. Partisen ja Huutoniemen mukaan 
[2018] hyvin nukkuvalla henkilöllä syvää unta on vähintään 15-23 prosenttia nukutusta 
yöajasta. Hengitys ja sydämen toiminta ovat syvässä unessa terveellä ihmisellä säännöl-
lisiä, lihakset ovat täysin rentoutuneet; pulssi, ruumiinlämpö ja verenpaine ovat laske-
neet [Pejman & Faradji, 2018]. Tämä univaihe on elimistöä elvyttävää unta, [Partinen & 
Huutoniemi, 2018] ja siksi erityisesti syvän unen määrän tarkkailu saattaa olla 
merkityksellistä. Elpyminen ilmenee esimerkiksi aivojen energiavarastojen täydenty-
misenä ja kasvuhormonin erittymisenä [Härmä & Sallinen, 2004].  
2.4.2. Vilkeuni (REM) 
Perusuni syvenee kevyestä torkkeesta N1-vaiheessa N2-vaiheen kautta syvän unen 
vaiheeseen N3. Aamuyön ja aamun uni koostuu suurimmaksi osaksi kuitenkin vilke- eli 
REM-unesta. Nimi viittaa nopeisiin silmän liikkeisiin (rapid eye movements), sillä ne 
ovat tälle univaiheelle hyvin tyypillisiä. American Academy of Sleep Medicinen 
luokituksessa tätä vaihetta kutsutaan myös nimellä R-vaihe. [Partinen & Huutoniemi, 
2018] 
Vilkeunta voidaan kutsua myös nimellä paradoksaalinen uni, sillä sen 
aivosähkötoiminta muistuttaa paljolti valveen aivosähkötoimintaa. Vilkeunen aikaisessa 
toiminnassa on siis havaittavissa paradoksi; nukumme, mutta aivojemme toiminta on 
vilkasta. Autonominen hermosto aktivoituu jälleen vilkeunessa. Valveen kaltaiseksi 
vilkeunen tekee myös se, että näemme tässä vaiheessa paljon unia, vaikkakin logiikka ja 
mielikuvat saattavatkin olla näissä kovin erilaisia valveeseen verrattuna. [Härmä & Sal-
linen, 2004] 
Vilkeunijaksossa hengitystiheys myös kasvaa ja silmät liikkuvat nopeasti suljettujen 
silmäluomien takana [Pejman & Faradji, 2018]. Myös sydämen syke ja verenpaine 
vaihtelevat tämän univaiheen aikana suuresti [Nienstedt et al., 2004; Partinen & 
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Huutoniemi, 2018]. Hyvin nukkuvalla vilkeunen määrä on keskimäärin 20-25 prosenttia 
yöunista [Partinen & Huutoniemi, 2018]. 
2.5. Yhteenveto 
Ihmisen uni jaetaan siis kolmeen perusunen vaiheeseen (N1, N2, N3), sekä vilkeuneen 
(REM). Keskimäärin terve ihminen nukahtaa noin 15 minuutissa [Partinen & 
Huutoniemi, 2018] vaipuen torkeunen kautta keskisyvään N2 uneen ja siitä edelleen 
syvään uneen N3. Yleinen yhteisymmärrys näyttää olevan, että syvän unen aikana keho 
palautuu ja kuona-aineet poistuvat kehosta. Muun muassa juuri tästä syystä syvän unen 
seuranta lienee erityisesti urheilijoille merkityksellistä. 
Keskimäärin 90 minuutin kuluttua nukahtamisesta syvä uni muuttuu vilkeuneksi, 
jolloin vain tahdosta riippumattomat lihakset ovat aktiivisia — autonominen hermosto 
siis aktivoituu. Vilkeunen aikana aivojen aineenvaihdunta voi olla jopa vilkkaampaa 
kuin valveilla [Partinen & Huutoniemi, 2018].  
Uni koostuu sykleistä. Vilkeunivaiheen jälkeen kevyen unen vaihe N1 palaa ja 
jatkuu edelleen N2 ja N3 -vaiheisiin. Nämä vaiheet toistuvat läpi yön keskimäärin 4-6 
kertaa, syklien keskimääräiset kestot ovat 90-110 minuutin välissä [Härmä & Sallinen, 
2004; Chokroverty & Bhat, 2017; Partinen & Huutoniemi, 2018]. Mitä pidemmälle yö 
etenee, sen suurempia ovat unisykliemme vilkeunijaksot. Syvän unen osuus unestamme 
taas vähenee aamua kohti, kun kehomme valmistautuu heräämiseen. Viimeisissä 
sykleissä ei syvää unta ole tavallisesti enää juuri ollenkaan. [Härmä & Sallinen, 2004] 
Mielenkiintoista on, että suorituskyvyssämme voidaan havaita eräänlainen 90 
minuutin rytmitys myös valveilla ollessamme (BRAC). Käytännössä tämän voi huo-
mata vaikkapa niin, että jos ei mene heti nukkumaan kun unettaa, saattaa väsymys men-
nä ohi. Näin joutuu odottamaan seuraavan syklin saapumista. Uni-valverytmiä säätelee 
ihmisen biologinen kello, jossa nukahtamistaipumus on suurimmillaan yöllä ja pienim-
millään aamupäivällä. 
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3. Unen mittarit  
Tässä luvussa käsitellään unen aikaisia fysiologisia muutoksia, sekä sitä miten unta 
voidaan biosignaaleja mittaamalla tarkkailla. 
Unta voidaan kuvantaa monin eri keinoin. Yksinkertaisimmillaan voimme seurata 
nukahtamis- ja heräämisaikoja. Voisimme myös verraten helposti itse arvioida unemme 
laatua, mutta on tavallista, että nukkujan oma kokemus ei vastaa mittausten antamaa 
kuvaa [Härmä & Sallinen, 2004]. Tästä johtuen unipäiväkirja toimiikin parhaiten mit-
tausten kanssa yhdessä, ei niinkään itsenäisenä tutkimusmenetelmänä. 
Unilaboratoriossa unta voidaan tulkita monia erilaisia fysiologisia mittauksia yhdis-
telemällä. Monimutkaisimmillaan tutkittavan kehoon on kiinnitetty suuri määrä erilaisia 
elektrodeja ja sensoreita. Kliinisessä tutkimuksessa unettomuuden syiden selvitykseen 
käytettäviä menetelmiä ovat ainakin aktigrafia, yöpolygrafia ja unipolygrafia [Partinen, 
2015]. 
Laboratorio-olosuhteissa unta kuvataan perinteisesti aivosähkötoiminnan (EEG), 
silmien liikkeen mittauksen (elektro-okulografia, EOG) ja lihasjännityksen mittauksen 
(Eelektromyografia, EMG) avulla. Lisäksi valvotaan hengitystä ja veren happi-
kyllästeisyyttä, sekä unen aikaisia liikkeitä ja nukkumisasentoa. Tämä tutkimusasetelma 
on unen tutkimisen laajin asetelma ja sitä kutsutaan jo edellä sivutuksi unipolygrafia-
tutkimukseksi. Unipolygrafia on kuitenkin menetelmänä ongelmallinen; se on kallis, ja 
tietoa nukkujasta voidaan saada tavallisesti vain yhden yön ajalta. Lisäksi laboratorio-
olosuhteet eivät vastaa normaalioloja, jolloin saatu data ei täysin vastaa todellisuutta. 
[Härmä & Sallinen, 2004; Burgdorf et al., 2018] Professori Markku Partinen [2015] on 
samoilla linjoilla; hänen mukaansa, laajat unipolygrafiat ovat aikaa vieviä ja haastavia 
toimenpiteitä. Toisaalta automaattisiin tietokoneen tuottamiin analyyseihin ei voi klii-
nisessä työssä hänen mukaansa vielä luottaa. Tietokoneanalyysit vaativat siis tutkimusta 
ja kehitystä niiden luotettavuuden parantamiseksi. 
Yöpolygrafia on menetelmänä unipolygrafiaa suppeampi, ja sitä käytetään 
uniapnean ja kuorsauksen hoidon seulontaan. Yöpolygrafiassa ei tarkkailla aivojen 
sähköistä toimintaa, eikä sen perusteella siten ole mahdollista tehdä lääketieteellisiä 
univaiheluokituksia. [Partinen, 2015] 
Yllä mainittujen laboratoriotutkimusten ongelmallisuudesta johtuen on herännyt 
kiinnostus kehittää unitutkimukseen niin kutsuttuja noninvasiivisempia menetelmiä, 
joita voidaan käyttää tutkittavan kotioloissa. Aktigrafiaa voidaan käyttää tutkittavan ko-
tona, sillä siinä potilaan ei tarvitse muuta kuin pukea (yleensä ei-dominanttiin) rantee-
seensa liikeaktiivisuutta mittaavaa anturi. Tämä kiihtyvyysanturi mittaa käyttäjänsä 
liikkeitä. Partisen mukaan [2015] aktigrafian avulla on mahdollista kuvantaa uni-val-
verytmin jaksottuminen ja säännöllisyys. Tuloksista voidaan myös tehdä päätelmiä uni-
jakson pituudesta ja rauhallisuudesta. Partinen [2015] korostaa kuitenkin, että erilaisia 
markkinoilla olevia erilaisia aktiivisuusrannekkeita ei ole vielä validoitu, eivätkä ne 
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todennäköisesti täytä kliinisille laitteille asetettuja laatustandardeja. Vastuuullisen 
valmistajan tulisikin tuoda tämä selkeästi ilmi tuotteen markkinoinnissa. 
Yllämainitusta ongelmallisuudesta mittausten monimutkaisuuteen ja luotettavuuteen 
liittyen, muutokset verenkierron autonomisissa säätelymekanismeissa kiinnostavat yhä 
enemmän unen analysoinnissa [Tobaldini et al., 2012]. Unen eri vaiheet voidaankin liit-
tää aikaisemmin mainittujen tutkimusten lisäksi muutoksiin myös sydämen sykkeessä 
(HR), verenpaineessa (BP) ja lihaksen sympaattisessa aktiivisuudessa (Muscle Sym-
pathetic Nerve Activity, MSNA).  
Seuraavissa luvuissa 3.1.-3.5. perehdytään näihin muutoksiin tarkemmin. Lopuksi lu-
vussa 3.6. käsitellään saadun datan tulkintaa. 
3.1. Autonominen hermosto 
Kehon fysiologiassa tapahtuu nukkuessamme runsaasti muutoksia. Näitä muutoksia 
puolestaan ohjaa autonominen, eli tahdosta riippumaton hermosto [Nienstedt et al., 
2004; Ernst, 2017; Partinen & Huutoniemi, 2018]. Autonomisen hermoston nimi viittaa 
sen puoli-itsenäiseen luonteeseen; sen toimintaan ei voi vaikuttaa suoraan tahdon avulla 
[Nienstedt et al., 2004].  
Uni ja autonominen hermosto ovat vuorovaikutuksessa keskenään monella tapaa. 
Autonomisessa sydän- ja verenkiertoelimistön säätelyssä voidaan havaita muutoksia 
unen eri vaiheissa. Toisaalta muutokset tässä sympatovagaalisessa tasapainossa, eli 
parasympaattisen ja sympaattisen hermoston tasapainossa, voivat myös horjuttaa unen 
fysiologista prosessia. [Tobaldini et al., 2012] 
Autonomista hermostoa hallitsevat selkäytimessä sijaitsevat keskukset, aivorunko ja 
hypotalamus. Hypotalamus hallitsee autonomisen hermoston lisäksi kahta muuta 
järjestelmää; hormonitoimintaa ja hermostoa, joka on mukana säätelemässä motivaati-
ota ja sosiaalista käyttäytymistä [Ernst, 2017]. Hypotalamuksen eri alueiden sähköinen 
simulaatio saa aikaan autonomisten reaktioiden ohella myös käyttäytymismuutoksia 
[Nienstedt et al., 2004]. 
Autonominen hermosto jaetaan tavallisesti sympaattiseen ja parasympaattiseen 
hermostoon. Nämä hermostot toimivat vuorovaikutuksessa keskenään [Kingma et al., 
2016; Furness, 2009; Nienstedt et al. 2004]. Pääsääntönä on, että elimistöön tulee sekä 
sympaattisia, että parasympaattisia hermosyitä [Nienstedt et al., 2004]. Perinteisen 
näkemyksen mukaan sympaattinen hermosto on vastuussa stressireaktioista, kun taas 
parasympaattinen hermosto vastaa rentoutumisesta [Ernst, 2017]. Sympaattinen ja para-
sympaattinen hermosto vaikuttavat siis tyypillisesti kohde-elimiin päinvastaisesti, mutta 
täydentävästi [Furness, 2009]. Näiden hermostojen välistä tasapainoa kutsutaan myös jo 
edellä mainituksi sympatovagaaliseksi tasapainoksi [Partinen & Huutoniemi, 2018]. 
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Hyvänä esimerkkinä autonomisen ja parasympaattisen hermoston vuorovaikutuk-
sesta on pupillireaktio; sympaattinen hermosto supistaa pupillia, parasympaattinen her-
mosto puolestaan laajentaa sitä. Sympaattisen ja parasympaattisen hermoston päinvas-
taiset vaikutukset kohde-elimiin mahdollistavat tehokkaan sopeutumisen kehon ja ym-
päristön vaatimuksiin [Furness, 2009].  
Autonomisen hermoston tarkoituksena on siis säädellä elinten toimintaa siten, että 
se olisi suotuisinta niiden omille toiminnoille ja samalla koko kehon toiminnan 
tasapainolle [Furness, 2009]. Autonominen hermosto koostuu tuoja- ja viejäher-
mosoluista, jotka hermottuvat melkein kaikkiin sisäelimiin [Ernst, 2017]. Näin her-
mosto saa tietoa yksittäisten elinten ja koko kehon tilasta [Furness, 2009]. Autonomisen 
hermoston rooli sydämen toiminnan säätelyssä on hyvin tärkeä. Sydämeen tulevat sym-
paattiset hermot nopeuttavat ja voimistavat sydämen toimintaa, kun taas parasympaat-
tiset hermot hidastavat sitä [Nienstedt et al., 2004]. On kuitenkin muistettava, että 
kyseessä on monimutkainen järjestelmä, jolla on useita samoin monimutkaisia ala-
järjestelmiä [Ernst, 2017].   
Parasympaattinen hermosto on vallitsevana syvässä N3 -vaiheen unessa, jolloin ke-
homme toiminnot elpyvät. Stressitilanteissa puolestaan sympaattinen aktiivisuus 
nousee. Tätä tasapainottelua on mahdollista mitata tarkkailemalla jatkuvasti sydämen 
sähköistä toimintaa ja laskemalla siitä sydämen sykevälivaihtelu, (Heart Rate Variabi-
lity, HRV) [Partinen & Huutoniemi, 2018]. 
3.2. Sykevälivaihtelu (HRV) 
Sykevälivaihtelua on analysoitu laajasti ja sitä käytetään helppona ja luotettavana 
työkaluna verenkiertoelimistön terveyden arvioimisessa [Tobaldini et al. 2013]. 
Sykevälivaihtelu on sydämen lyöntien välisen ajan vaihtelua ja kertoo autonomisen 
hermoston toiminnasta. Vaihtelua mitataan niin kutsuttua RR-väliä laskemalla, joka on 
kahden peräkkäisen sydämenlyönnin etäisyys toisistaan millisekunteina mitattuna. 
Terveellä ihmisellä RR-väli vaihtelee jatkuvasti; sisäänhengityksellä syke hidastuu ja 
väli pitenee, uloshengityksellä päin vastoin. Vaihtelun puuttuminen kertoo, että jotain on 
vialla. [Partinen & Huutoniemi, 2018]  
Autonominen hermosto on ensisijainen rajapinta unen ja verenkiertoelimistön vä-
lillä [Tobaldini et al., 2012]. Lääkärilehden artikkelissa ”Sykevälien mittaus on helppoa, 
tulkinta vaikeaa” [Seppänen, 2012], Oulun yliopistollisen sairaalan kardiologian vas-
tuualuejohtaja Timo Mäkikallio totesi, että monet asiat, kuten esimerkiksi stressi tai eri-
laiset fyysiset tai psyykkiset kuormitukset vaikuttavat sykevälivaihteluun. Mäkikallion 
mukaan näiden vaikutusten arvioiminen on kuitenkin äärimmäisen vaikeaa. Heikkoa, eli 
pientä sykevälivaihtelua voivat aiheuttaa haitallisen stressin lisäksi myös monet 
muutkin tekijät, kuten esimerkiksi ikä, tupakointi, alkoholi, kahvi, ylipaino, verenpaine, 
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veren rasvaprofiili, sokeriarvot, tulehdustekijät, depressio, ahdistuneisuus, ylirasitustila 
ja perimä. Nämä kaikki tulisikin siksi myös huomioida luotettavassa unianalyysissä. 
Vilkeunen löytämisen jälkeen 1950-luvulla kävi selväksi, että unelle on ominaista 
kaksi erillistä fysiologista tilaa, perusuni (NREM) ja vilkeuni (REM). Muun muassa 
Tobaldinin ja muiden mukaan [2012], aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, että pe-
rusunesta vilkeuneen siirryttäessä sydämen sykkeessä tapahtuu nopea nousu. Sydämen 
syke siis madaltuu ihmisen vaipuessa uneen, mutta siinä tapahtuu nousuja vilkeunen 
aikana [Tobaldini et al., 2017].  
3.2.1.  Sykevälivaihtelu ja uni 
Sykevälivaihtelun eri univaiheiden aikainen tilastollinen tai epälineaarinen analyysi 
ovat tarjonneet perusteellisen käsityksen fysiologisista autonomisista muutoksista, jotka 
tapahtuvat uneen vaivuttaessa ja eri univaiheiden välillä. Lisäksi nämä erilaiset mene-
telmät ovat paljastaneet tärkeitä muutoksia erilaisissa patologisissa tiloissa kuten unet-
tomuus, neurologiset unihäiriöt ja uniapnea. Nämä ovat ryhmä sairauksia, joihin liittyy 
myös normaalin hengitystiheyden muutos unen aikana [Tobaldini et al., 2013] 
Uni on fysiologinen prosessi, joka aktivoi erilaisia biologisia järjestelmiä, 
molekyylitasosta aina elimiin asti. Unen eheys on välttämätöntä ihmisen terveyden ja 
homeostaasin ylläpitämisessä. Vaikka unta on aikaisemmin pidetty hiljaiselon aikana, 
kokeelliset ja kliiniset todisteet viittaavat kuitenkin eri biologisten järjestelmien huomat-
tavaan aktivoitumiseen. Avainasemassa on autonominen hermosto, joka säätelee sydän- 
ja verisuonitoimintoja unen alkaessa ja unen eri vaiheissa. Siksi kiinnostus autonomisen 
kardiovaskulaarisen hallinnan arviointiin sykevälivaihteluanalyysien avulla on myös 
kasvanut. [Tobaldini et al., 2013] 
Markkinoilla on yhä enemmän kaupallisia teknologioita, jotka väittävät tun-
nistavansa unen eri vaiheet sykevälivaihteluun, sykkeeseen ja liikkeeseen perustuen. 
Yksi näiden teknologioiden valmistajista on suomalainen FirstBeat Technologies. 
Heidän oman tutkimuksensa mukaan mittaustulokset unipolygrafiasta saatuihin 
tutkimustuloksiiin ovat verraten hyvät eri univaiheiden tunnistusprosentin ollessa 
keskimäärin 66 prosenttia [FirstBeat Technologies, 2019]. Tulosten luotettavuutta ar-
vioitaessa on kuitenkin huomioitava, että laaja unipolygrafiakaan ei tunnista univaiheita 
100 prosenttisesti. Tästä syystä on todettava, että vaikka tulokset vaikuttavatkin verraten 
hyviltä, tulisi niitä pitää ainoastaan suuntaa-antavina.  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3.2.2. Sykevälivaihtelun merkitys 
Sykevälivaihtelu on jokaisella yksilöllä erilainen ja se muuttuu elämän eri vaiheissa, 
etenkin iän myötä. [Zulfiqar et al., 2010] Suuri sykevälivaihtelu kertoo terveydestä, kun 
taas olematon vaihtelu kertoo jonkin olevan vialla [Partinen & Huutoniemi, 2018]. 
Sydän reagoi ponnistuksiin sen mukaan, onko henkilö tottunut niihin. Etenkin aerobisen 
liikunnan harrastaminen vaikuttaa sykevälivaihtelua nostavasti [Nienstedt et al., 2004]. 
Hyväkuntoisen, paljon harjoittelevan henkilön leposyke on usein hidas, maratoonarilla 
jopa niinkin alhainen kuin 35 lyöntiä minuutissa. Vastaavasti maksimisyke on kuitenkin 
suhteessa korkea. Aktiiviurheilijan sykevälivaihtelu on siis lähtökohtaisesti suurempaa, 
kuin henkilöllä, joka ei harrasta aktiivisesti liikuntaa. Yksilölliset vaihtelut sydämen 
toiminnassa ovat kuitenkin suuria, eikä tuloksia yksilöiden välillä voi suoraan verrata 
toisiinsa. [Nienstedt et al., 2004] 
Williamsin ja kumppanien toteuttamassa tutkimuksessa [2017] tarkasteltiin 
sykevälivaihtelun tarkkailun merkityksellisyyttä urheiluvammojen ehkäisylle CrossFit-
urheilijoilla. Tutkimuksessa todettiin sykevälivaihtelun seurannan olevan hyödyllinen 
väline harjoittelukuormituksen mukauttamiseen ja yksilöintiin ylirasitusvammojen 
riskin minimoimiseksi. Suurta kuormitusta siedettiin hyvin, kun sykevälivaihtelu pysyi 
korkealla tai vähintään normaalilla tasolla. Alentunut sykevälivaihtelu yhdistettynä 
raskaaseen kuormitukseen taas lisäsi vammojen riskiä. 
3.3. Leposyke (RHR) 
Lepo ja toipuminen korostuvat aktiiviurheilijoilla. Leposykkeen seuranta treeni- tai 
kilpailukauden aikana voi antaa urheilijoille ja valmentajille mahdollisuuden seurata 
autonomisen hermoston tilan merkkejä. Saatua tietoa voidaan hyödyntää harjoitusten ja 
palautumisen suunnittelussa.  
Sydämen syke (HR) on helposti mitattavissa oleva kardiovaskulaarinen fenotyyppi. 
Tämä tarkoittaa, että sydämen syke kertoo verenkiertoelimistön tilasta. Ennen kuin 
sykedataa voidaan johdonmukaisesti tulkita, on syytä tuntea sydämen luontainen 
päiväkohtainen vaihtelu unen aikana [Waldeck ja Lambert, 2003; Buchheit, 2014]. Wal-
deck ja Lambert totesivat tutkimuksessaan 2003, että leposykkeen muutoksen tulee olla 
noin 10 lyöntiä minuutissa, jotta muutoksesta on mahdollista tehdä havaintoja tai 
johtopäätöksiä.   
Kohonnut leposyke liittyy korkeampaan kardiovaskulaariseen kuolleisuuteen ja 
sairastuvuuteen jopa silloin, kun muut verenkiertoelimistön riskitekijät otetaan huomi-
oon. Kohonnut syke on myös riskitekijä korkeammalle verenpaineelle sekä lapsilla että 
nuorilla. [Koskela et al., 2013] Kohonnut leposyke voi kertoa myös ylirasitustilasta, 
jonka vuoksi leposykkeen tarkkailu on urheilijalle merkityksellistä. 
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Koskela ja muut totesivat tutkimuksessaan [2013], että alhainen leposyke kertoo 
yksilön edullisemmasta hemodynaamisesta, eli fysiologisesta profiilista. Korkea le-
posyke puolestaan voi olla muun muassa merkki stressistä ja ahdistuksesta, tulehdus-
tiloista ja verenvirtauksen ongelmista, mitkä kaikki voivat altistaa sairastumisille. 
Zhangin ja kumppanien toteuttamassa tutkimuksessa [2016] analysoitiin ja yhdistettiin 
45 aikaisempaa tutkimusta leposykkeen vaikutuksista. Analyysin perusteella sairas-
tumisriski kasvaa suhteessa leposykkeeseen. Yli 80 lyönnin leposyke merkitsee analyy-
sin mukaan jopa 30 prosenttia suurempaa riskiä sairastua sepelvaltimotautiin, aivove-
renkiertohäiriön riskin ollessa kahdeksan prosentin luokkaa.  
Leposykkeen tarkkailu vaikuttaa siis olevan kaiken kaikkiaan hyvin merkityksellistä. 
3.4. Hengitystiheys 
Nukkuessamme sympaattisen hermoston aktiivisuus tyypillisesti vähenee, jolloin syke-
taajuus laskee ja hengitystiheys pienenee. Myös ihon pienet verisuonet laajenevat. Tämä 
voidaan havaita ihon läpi sekoittuvan hiilidioksidin kohoamisena [Vanhala, 2013]. Ster-
ernbergin [2019] mukaan muutokset juontuvat hengityslihasten tahdonalaisen kontrollin 
puuttumisesta, hengityskeskuksen toiminnan muutoksista ja ylempien ilmateiden vas-
tuksen muutoksista. Perusunessa nukahtamisen yhteydessä hengityksessä esiintyy 
epäsäännöllisyyksiä, joita esiintyy myös kevyen unen vaiheessa ensimmäisen noin 20 
minuutin aikana. Syvässä unessa hengityksen frekvenssi on hitaampi ja hengitys taas 
säännöllisempää kuin valveessa. Ventilaatio, eli ilman kuljetus sisään ja ulos keuhkoista 
pienenee unen aikana etenevästi siten, että suurin vähenemä (noin 15 prosenttia) näh-
dään syvän univaiheen aikana. Tämä aiheutuu kertahengitystilavuuden pienenemisestä 
hengitystiheyden säilyessä melko muuttumattomana. [Stenberg, 2019] 
Vilkeunen aikana hengitys muuttuu pinnallisemmaksi ja epäsäännölliseksi siten, että 
silmänliikkeiden alkaessa hengitys hidastuu ja sen jälkeen nopeutuu. Kokonaisuutena 
muutokset ovat kuitenkin pienet verrattuna perusunen vastaaviin arvoihin [Stenberg, 
2019]. Hengityksen säätelyn unenaikaisten muutosten tuntemuksella on keskeinen sija 
yritettäessä ymmärtää yleisimmän uneen liittyvän sairauden, uniapnean, patologiaa. 
Viimeisimpien epidemiologisten tutkimusten mukaan noin 17 prosenttia keski-ikäisistä 
miehistä ja yhdeksän prosenttia naisista sairastaa keskivaikeaa tai vaikeaa uniapneaa. 
[Partinen & Huutoniemi, 2018]  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3.5. Lämmönsäätely 
Uni ajoittuu normaalisti vuorokausirytmin vaiheeseen, jolloin kehonlämpö laskee ja 
aineenvaihdunta hidastuu. Energiankulutus vähenee — mutta ei aivoissa. Energiankulu-
tuksen kokonaisvähenemässä ei ole ratkaisevaa eroa hiljaiseen valveen ja unen välillä 
[Jung et al., 2011].  
Kehon lämmönsäätely toimii perusunen, muttei vilkeunen aikana [Stenberg, 2019]. 
Parmeggianin mukaan [2003] merkkejä lämmönsäätelyn toimimattomuudesta ovat 
muun muassa hikoilun ja kylmänväreiden puuttuminen vilkeunen aikana, vaikka ym-
päristön lämpötilan aiheuttama lämpökuorma tätä edellyttäisi. Ääreisverenkierto ja 
hikoilu kuitenkin lisääntyvät vilkeunessa termoneutraalissa ympäristössä, eli silloin, kun 
ihminen lepää mukavassa lämpötilassa [Parmeggiani, 2003].  
Ympäristön ja siten myös kehon lämpötila vaikuttaa siis uneen. Liian myöhäinen, 
liian rasittava liikunta voi nostaa kehon lämpötilaa ja vaikeuttaa nukahtamista [Partinen 
& Huutoniemi, 2018]. Uniaika on pisin termoneutraaleissa olosuhteissa. Jos lämpötilaa 
joko nostetaan tai lasketaan, unet jäävät lyhyemmiksi. Huomattavat poikkeamat ym-
päristön termoneutraalista lämpötilasta aiheuttavat vilkeunen vähenemisen ja äärim-
millään sen jäämisen kokonaan pois. [Stenberg, 2019] Vilkeunen puutteen puolestaan 
väitetään voivan johtaa moniin ongelmiin, kuten uupumukseen, muisti- ja keskitty-
mishäiriöihin, mielialavaihteluihin ja pahimmillaan jopa hallusinaatioihin. Peeverin ja 
Fullerin [2016] mukaan vilkeunen toiminnallinen rooli on yhä epäselvä ja siten yksi 
tiedemaailman mielenkiintoisimmista mysteereistä. 
3.6. Yhteenveto 
Kaikki tässä työssä tutkitut kirjallisuuslähteet ovat verraten yksimielisiä siitä, että 
hyvä autonomisen hermoston toiminta ja siihen liittyvä korkea sykevälivaihtelu on ter-
veyden kannalta positiivinen asia. Yhteenvetona voidaan todeta, että myös leposykkeen 
seuranta vaikuttaa erityisesti urheilijalle merkitykselliseltä. Niin leposykkeen mittaus, 
kuin sykevälivaihteluanalyysikin, ovat luotettavia lähestymistapoja sydämen auto-
nomisen säätelyn arvioimiseksi unen aikana. Sykevälivaihtelun tutkiminen voi tarjota 
niin kliinisesti, kuin ennusteellisestikin tärkeää tietoa ja ennaltaehkäistä ylirasitustilaan 
joutumista. 
Unen ja sydämen autonomisen säätelyn yhteyttä on kuitenkin pidettävä kaksisuun-
taisena: toisaalta autonomiset muutokset voivat muuttaa unta, toisaalta unihäiriöt voivat 
muuttaa perusteellisesti sydämen fysiologista autonomista säätelyä [Tobaldini et al., 
2013]. 
Kaikkien tässä luvussa esiteltyjen nimittäjien tarkkailussa ja tulkinnassa on kuiten-
kin pidettävä mielessä, että tulokset ovat yksilöllisiä. Liikuntalääketieteen erikoislääkäri 
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Arja Uusitalo HUS:sta totesi Lääkärilehden artikkelissa [2012], ettei sykevälivaihtelun 
mittauksesta voi koskaan tulla ”spesifiä burn out -markkeria”, koska sykevälivaihteluun 
vaikuttavat niin monet asiat. Sulkemalla pois mahdollisia muita aiheuttajia voidaan 
kuitenkin päätyä siihen, ettei muitakaan selittäviä tekijöitä löydy. Tietokoneanalyysi ei 
kuitenkaan vielä ole niin kehittynyttä, että kaikkia muita selittäviä tekijöitä olisi mah-
dollista sen avulla poissulkea. Esimerkiksi erilaisten lääkkeiden vaikutuksia on hankala 
tietokoneanalyysin menetelmin ymmärtää, sillä vaikutukset voivat olla hyvin yksilöl-
lisiä. 
Sekiguchin ja kumppanien 2019 julkaisemassa tutkimuksessa tulokset viittaavat sii-
hen, että korkealla leposykkeellä, madaltuneella sykevälivaihtelulla, sekä kohonneella 
syvällä unella on yhteys. Myös Buchheitin tutkimuksessa [2014] saadut tulokset viit-
tavat samaan. Syvä uni liittyy tutkitusti voimakkaasti kehon palautumiseen, ja se onkin 
liitetty lisääntyneeseen kasvuhormonien tuotantoon, lihasten palautumiseen, luun raken-
tumiseen, hermoston toipumiseen, proteiinisynteesiin ja vapaiden rasvahappojen vaih-
duntaan [Fullagar et al., 2015]. Tätä tukien syvän unen on myös osoitettu vähenevän, 
kun fysiologinen palautumistarve vähenee [Taylor et al., 1997]. Näiden tutkimusten 
valossa erityisesti syvän unen mittaus ja analyysi vaikuttavat merkityksellisiltä. 
Ongelman mittaukseen muodostaa kaupallisten teknologioiden epäluotettavuus. 
Univaiheiden määritelmä perustuu unipolygrafiatutkimukseen, jonka vuoksi vaiheiden 
määrittäminen muin keinoin on jo lähtökohtaisesti hyvin ongelmallista. Saatuja tuloksia 
unen eri vaiheista on syytä pitää hyvin suuntaa-antavina. Leposykkeen, hengitystihey-
den ja lämmöntuoton vaihtelujen seuranta vaikuttaa tutkimusten valossa kuitenkin 
merkitykselliseltä ja saattaa edistää univaiheiden tunnistamista. 
Monista tutkimuksista huolimatta tieteellisessä yhteisössä ei näytä vallitsevan yh-
denmukaista ymmärrystä siitä, miten itse unen laatu tulisi määritellä ja mitata. Ensim-
mäisiä ehdotuksia datan tulkinnasta on kuitenkin tehty. Nämä ehdotukset sisältävät 
nukahtamisviiveen, yli viiden minuutin herätysten lukumäärän yössä, nukahtamisen 
jälkeisen hereilläoloajan ja unen tehokkuuden [Ohayon et al, 2017]. Tämän kir-
jallisuuskatsauksen perusteella on selvää, että unen laadun mittareiden määrittämiseksi 
tarvitaan lisää tutkimustyötä. Laadun määritelmään ja mittaukseen olisi tärkeää kehittää 
tieteelliseen tutkimukseen perustuvat standardit, jotta määrittely ei jäisi sovelluskehit-
täjille. Näiden suositusten suunnittelussa tulisi huomioida myös sovelluksen käytön ja 
sen antaman palautteen vaikuttavuus. Standardien avulla kuluttajille voitaisiin luoda 
luotettava perusta unta anlysoivasta tuotteesta tai palvelusta, joka osaltaan voisi helpot-
taa myös kaupantekoa. Lisätutkimuksilla olisi siis hyötyä niin käyttäjille, kuin palvelun-
tuottajillekin. 
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4. Uni ja urheilusuorituksesta palautuminen 
Tässä luvussa perehdytään CrossFit-harjoitteluun, unen ja liikunnan yhteyteen, sekä 
käsitellään unen merkitys urheilun aiheuttamasta rasituksesta palautumisessa. 
Perinteisesti ruokavaliota ja liikuntaa on pidetty terveyden ja pitkäikäisyyden kul-
makivenä [Vitale et al., 2019]. Unitila puhdistaa aivojamme, kun nukumme luonnollista 
unta, tai yhtä lailla, jos olemme nukutettuna keinounessa [Partonen, 2017]. Aivojen 
käyttö ihmisen hereillä ollessa johtaa lopulta energian ehtymiseen aivokuoren niillä 
alueilla, jotka ovat paikallisesti vastuussa ihmisen aktiivisuudesta. Yksinkertaistettuna 
voidaan sanoa, että ihminen vaipuu uneen, kun kriittinen taso saavutetaan. Tämän tason 
lähetessä ihminen tuntee itsensä uneliaaksi tai väsyneeksi.  
Päivittäinen liikunta on tärkeää ihmisen kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille. Liikunta 
on myös yksi hyvän unen peruspilareista. Jokaisella on kenties kokemuksia siitä, miten 
ulkona aktiivisesti vietetyn päivän päätteeksi uni on maistunut erityisen makeasti. 
Liikunta lisääkin adenosiinin tuotantoa elimistössämme, sen vaikutus on unta tuottava. 
[Partinen & Huutoniemi, 2018] Liikunnan suhde uneen on kuitenkin kaksiteräinen 
miekka; liiallinen, pakonomainen liikunta voi häiritä elimistön homeostaasia, jolloin 
levon ja liikunnan tasapaino häiriintyy. 
Yksi unen tarkoituksista on aktiivisesti palauttaa aivojen toiminta takaisin normaa-
lille tasolle. Tämä johtaa myös palautuneeseen valppauteen, muistikapasiteettiin ja 
mielialaan. [Åkerstedt et al., 2009] Timo Partonen toteaa artikkelissaan "Mitä 
nukahtamisen jälkeen tapahtuu?” [2017], että tarvitsemme unta, jotta soluistamme 
poistetut kuona-aineet poistuisivat myös aivoista. Osa näistä kuona-aineista on solujen 
toiminnoille haitallisia ja siten estävät solujen normaalia toimintaa. Partosen mukaan 
aivoissa ja selkäytimen ympärillä kiertävä aivo-selkäydinneste pääsee unitilan aikana 
huuhtoutumaan syvemmälle solujen väliseen tilaan ja tuomaan sieltä aineenvaihdun-
tatuotteet pois. Myös anaboliset prosessit (kasvuhormonin ja testosteronin eritys) tehos-
tuvat unen aikana voimakkaasti katabolisten prosessien hidastuessa (kortisolin ja 
katekoliamiinien eritys) [Chokroverty & Bhat, 2017]. 
Partosen mukaan [2017] aivoissa tapahtuu hermoliitosten huolto syvän unen aikana. 
Tällöin hyvin toimivat hermoliitokset säilytetään ja ne korjataan kuntoon valveen 
aiheuttamilta vaurioilta. Liian heikot tai liian vahvat liitokset puretaan pois. Uni on 
tärkeää uusien hermosolujen synnyttämiseksi erityisesti muistin kannalta tärkeillä 
aivoalueilla. Uusia hermosoluja syntyy ihmisille vielä aikuisiälläkin. [Partonen, 2017] 
Näiden edellä mainittujen tehtävien lisäksi uni näyttäisi vahvistavan elimistön vas-
tustuskykyä puolustautua taudinaiheuttajia vastaan. Mitä pitkäunisempi nisäkäslaji on, 
sitä paremmin se on suojassa varsinkin loistartunnoilta. [Partonen, 2017] Pitkällä 
aikavälillä vähentynyt tai heikentynyt uni voi johtaa aineenvaihduntasairauksiin, 
masennukseen, uupumiseen ja jopa kuolleisuuteen. Stressi ja epäsäännöllinen unirytmi 
ovat unen häiriintymisen pääsyitä [Åkerstedt et al., 2009].  
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Kunto- ja suorituskykynäkökulmasta unta mittaavia ja analysoivia laitteita voidaan 
käyttää harjoitussuunnitelmien optimointiin. Huonosti nukuttu yö voi pidentää rasit-
tavasta harjoituksesta palautumiseen vaadittavan toipumisjakson kestoa, jolloin voidaan 
suositella kevyempiä harjoitteita tai jopa kokonaisvaltaista lepoa. [FirstBeat Technolo-
gies, 2019] Unta tarkkailevien, kaupallisten laitteiden vaikuttavuutta on kuitenkin 
tutkittu vasta vähän, ja vaikka unen tarkkailussa nähdään monia etuja, voi se kenties 
aiheuttaa tutkittavalle myös stressiä. Seuraavissa luvuissa 4.1.- pureudutaan syvemmin 
unen tarkkailuun CrossFit-urheilun kontekstissa. 
4.1. CrossFit-harjoittelu  
CrossFit on verraten uusi harjoittelumuoto, mutta kasvattanut suosiotaan räjähdys-
mäisesti ympäri maailman. Vuonna 2000 virallisesti perustettu CrossFit Inc käsittää tänä 
päivänä maailmanlaajuisen verkoston, joka koostuu 5500 virallisesta CrossFit-salista 
[CrossFit Suomi, 2016]. Suomessa ensimmäinen CrossFit-sali perustettiin vuonna 2007 
[Akonniemi et al., 2018]. 
CrossFit harjoittelun suosion kasvu voidaan myös todeta Googlen hakutrendeissä 
(kuva 2). ”CrossFit” hakutermiä käytettäessä tulokseksi saatavasta kaaviosta voi selvästi 
havaita kiinnostuksen lajia kohtaan kasvaneen merkittävästi. Lajille tyypillistä on 
kilpailuhenkisyys, ja siihen kannustetaankin yleisesti. Alla olevasta Googlen hakutren-
dikaaviosta voidaan selvästi huomata lajin tärkeimmät kisakaudet; ”CrossFit Open” ja 
”CrossFit Games”. CrossFit Open järjestetään keväällä maaliskuun paikkeilla ja  Cross-
Fit Games kesällä heinä-elokuun paikkeilla. 
Kuva 2: CrossFit-trendi. [Lähde: Google Trends. Viitattu: 30.6.2020] 
CrossFit on monipuolista, korkeaintensiteettistä toiminnallista harjoittelua ja 
perustuu ajatukseen mahdollisimman toimintakykyisestä kehosta. Laji pyrkii kehit-
tämään kaikkia fyysisen suorituskyvyn kymmentä osa-aluetta: 1) hengitys- ja verenkier-
toelimistön suorituskykyä, eli kestävyyttä, 2) kestovoimaa, 3) maksimivoimaa, 4) 
notkeutta ja liikkuvuutta, 5) nopeusvoimaa, 6) nopeutta, 7) koordinaatiota, 8) ketteryyt-
tä, 9) tasapainoa ja 10) tarkkuutta [Glassman et al., 2002]. CrossFit-harjoittelussa yh-
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distyy niin painonnoston, voimistelun kuin kestävyysurheilunkin piirteitä. Tarkoitus 
lajissa on pärjätä tasavahvasti näillä kaikilla osa-alueilla. 
CrossFit-valmennusoppaan mukaan [2002], CrossFit-harjoittelu keskittyy erityisesti 
neuroendokriinisen vasteen maksimointiin, voiman kehittämiseen, useiden harjoitus-
muotojen yhdistämiseen, harjoitteluun toiminnallisilla liikkeillä ja harjoitusten toistami-
seen. CrossFitissa korostuu myös yhteisöllisyys, joka syntyy kun urheilijat harjoittelevat 
(ja siten myös vähän kärsivät) yhdessä. 
CrossFit-harjoittelulla on monia etuja. Sen on raportoitu saavan aikaan parannuksia 
kehon koostumuksessa, autonomisen hermoston sydänvasteessa, kuten sydämen 
sykevaihtelussa, sekä fyysisessä kunnossa [Meyer et al., 2017]. Kaikissa urheilulajeissa 
on kuitenkin riskinsä, eikä CrossFit-harjoittelu tee tässä poikkeusta. Tutkimuksissa 
näyttää olevan yksimielisyys siitä, että tällainen todella intensiivinen toiminnallinen 
harjoittelu aiheuttaa riskin tuki- ja liikuntaelimistölle [Bergeron et al., 2011], sekä 
ylikuormitukselle [Tibana et al., 2016; Drake et al., 2017] etenkin niissä tapauksissa, 
joissa urheilu on jatkuvaa ja johdonmukaista. 
Lichtenstein ja Jensen tutkivat [2016] urheiluriippuvuuden yleisyyttä CrossFit-
harastajilla. Tutkimukseen osallistui 603 tavallista CrossFit-harrastajaa, jotka rekrytoi-
tiin Facebook-ryhmien kautta. Tutkimuksen tuloksena todettiin, että viisi prosenttia os-
allistujista oli koukussa urheiluun ja että nuorilla miehillä oli addiktioon kohonnut riski. 
CrossFit-harjoittelun ei todettu aiheuttavan sen suurempaa riippuvuusriskiä harrastajille 
muihin urheilulajeihin verrattuna. Tutkijat olivat yllättyneet tuloksista, sillä CrossFitin 
yhteisöllisestä luonteesta johtuen lajin voisi olettaa aiheuttavan kohonneen addiktion 
riskin. 
4.2. Urheilusuorituksesta palautuminen 
Kaikessa urheilussa yhtenä tärkeimmistä tavoitteista on lajisuorituskyvyn ja sitä tukevi-
en ominaisuuksien kehittäminen. Kuormitus saa aikaan muutoksia kehossamme ja näin 
vaikuttaa elimistömme tasapainoon, eli homeostaasiin. Timónin ja kumppanien 
tutkimuksessa [2019] verrattiin kahta erilaista CrossFit-harjoitusta ja niiden rasit-
tavuutta. Tutkimuksen tuloksena todettiin, että kumpikin harjoitus aiheutti merkittäviä 
muutoksia maksan transaminaaseissa, eli maksavaurioiden indikaattoreissa, lihas-
vaurioiden ja aineenvaihdunnan merkitsijöissä, sekä heikensivät fyysistä suorituskykyä. 
Tutkimuksessa arvojen raportoitiin kuitenkin palautuneen 48 tunnin kuluessa. Tänä har-
joitusten välisenä palautumisaikana, joka siis edellä mainitussa tutkimuksessa oli kah-
den vuorokauden mittainen, elimistössä tapahtuu erilaisia rakentavia prosesseja, joiden 
vuoksi samaa lihasryhmää kuormittavan harjoituksen toistaminen on uusittaessa hel-
pompaa.  
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Harjoittelu voidaan siis nähdä prosessina, jonka myötä tapahtuu sekä fysiologisia 
että psykologisia muutoksia. Onnistuneessa harjoitusohjelmassa tulee välttää liiallisen 
ylikuormituksen ja riittämättömän palautumisen yhdistelmää. Toisaalta liian kevyt, tai 
liian harvoin toistettu harjoitus ei aiheuta muutoksia elimistön homeostaasiin, eikä näin 
juurikaan kehitä suorituskykyä. Toiminnallinen ylikuormitus johtaa lopulta suori-
tuskyvyn paranemiseen — mutta vasta kehon ja mielen palauduttua edellisistä rasit-
teista. [Meeusen et al., 2006]  
Elimistön palautumiskyvyn ylittävä harjoituskuormitus johtaa puolestaan elimistön 
väsymiseen ja siten suorituskyvyn heikkenemiseen. Tuloksena on ylikuormitustila, 
jonka hoitaminen voi viedä päivistä kuukausiin, jopa vuosiin mikäli tilanne pääsee 
oikein pahaksi. Huomioitavaa on, että elimistön homeostaasiin vaikuttavat fyysisen har-
joittelun ohella monet muutkin elämän osa-alueet, esimerkiksi sosiaaliset suhteet, työ, 
opiskelu, ravitsemus ja ennen kaikkea uni. 
4.2.1.  Uni palautumisen menetelmänä 
Viime vuosina onkin kiinnitetty entistä enemmän huomiota unen merkitykseen tervey-
delle ja hyvinvoinnille. Monet aktiivisesti liikuntaa harrastavat nukkuvat kuitenkin yhä 
liian vähän, eikä unihygienia saa ansaitsemaansa arvostusta [Laukka, 2016; Simpson et 
al., 2017]. Urheilijalla unen laatu ja määrä saattavat siis usein olla heikkoja. Toisaalta 
oikein annosteltuna liikunta myös parantaa unen laatua.  
Vitalen ja kumppanien mukaan terveyden kolme peruspilaria ovat 1) ruokavalio, 2) 
liikunta ja 3) uni. Pilarit ovat vuorovaikutuksessa keskenään; yhden osa-alueen 
laiminlyönti vaikuttaa negatiivisesti muihin osa-alueisiin. Uni palvelee elintärkeitä 
fysiologisia toimintoja, ja on kiistatta kaikkein tärkein tekijä myös fyysisestä rasituk-
sesta palautumisessa [Vitale et al., 2019].   
Stressi ja epäsäännöllinen unirytmi ovat unen häiriintymisen pääsyitä [Åkerstedt et 
al., 2009]. Säännöllinen elämänrytmi niin ruokailun kuin liikunnankin suhteen tukee 
hyvää unenhuoltoa [Partinen & Huutoniemi, 2018]. Moderni yhteiskuntamme aiheuttaa 
kuitenkin ristiriidan; lyhyiden yöunien sietäminen nähdään vahvuutena [Simpson et al., 
2017]. 
Hiljattain julkaistussa tutkimuksessa Cadegiani ja kumppanit [2019] tutkivat Cross-
Fit-harjoittelun vaikutuksia aineenvaihduntaan ja hormonitasapainoon sekä näiden 
yhteyttä ylirasitustilaan (Over Training Syndrome, OTS). Tutkimuksessa havaittiin, että 
ylirasitustilaan joutuneet CrossFit-urheilijat nukkuivat yhtä paljon terveeseen ryhmään 
verrattuna, mutta arvioivat unensa laadun huonommaksi. Tämän tutkimuksen perus-
teella unen laadulla vaikuttaisi siis olevan yhteys ylirasitustilan ehkäisemisessä.  
Claudino ja kumppanit kartoittivat puolestaan tutkimuksessaan [2019] mitä para-
metrejä unen laadun tarkkailuun tulisi käyttää joukkueurheilijoilla. Myös heidän 
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mukaansa aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, että unen aikaiset psykologiset ja 
fysiologiset prosessit ovat kriittisiä optimaalisen palautumisen kannalta. Heidän 
mukaansa aktigrafia  on paras tapa tarkkailla joukkueurheilijan unen tehokkuutta. 
4.3.  Yhteenveto 
Yksi unen tarkoituksista on palauttaa aivojen toiminta normaalille tasolle; palauttaa 
valppaus, muistikapasiteetti sekä mieliala. Palauttaa siis ihmisen suorituskyky. 
[Åkerstedt et al., 2009]  
Liikunnalla ja unella on kaksisuuntainen suhde; liiallinen, pakonomainen liikunta 
voi häiritä elimistön homeostaasia, jolloin levon ja liikunnan tasapaino häiriintyy. Tämä 
puolestaan voi johtaa alentuneeseen suorituskykyyn ja pahimmillaan pidempiaikaiseen 
ylirasitustilaan. Mitä kauemmin rasitustila jatkuu, sen hankalampaa sen hoitaminen on. 
Ylirasitustilan ennaltaehkäisy on siis tärkeää. Unta tarkkailemalla puolestaan on mah-
dollista saada viitteitä ylirasituksesta. 
Urheilusuorituksesta palautumisen merkitys korostuu erittäin intensiivisessä 
urheilussa, kuten CrossFit-harjoittelussa. Unen merkitykseen terveydelle ja hyvinvoin-
nille onkin kiinnitetty enenevässä määrin huomiota, mutta siitä huolimatta monet ak-
tiivisesti liikuntaa harrastavat nukkuvat kuitenkin yhä liian vähän [Laukka, 2016; 
Simpson et al., 2017]. 
Kunto- ja suorituskykynäkökulmasta unta tarkkailevia laitteita on mahdollista käyt-
tää harjoitussuunnitelmien optimointiin. Huonosti nukuttu yö voi pidentää rasittavasta 
harjoituksesta aiheutuneeseen toipumisjaksoon tarvittavaa aikaa. [FirstBeat Technolo-
gies, 2019]  
Unta tarkkailevien, kaupallisten sovellusten vaikuttavuutta on tutkittu vasta hyvin 
vähän. Vaikka unen tarkkailussa voidaan nähdä monia etuja, voi se kenties aiheuttaa 
tutkittavalle myös stressiä ja nostaa esiin muita terveyteen haitallisesti vaikuttavia lie-
veilmiöitä. Aihetta tulisi tutkia lisää, jotta vaikuttavuudesta saataisiin parempi käsitys ja 
voitaisiin varmistua siitä, etteivät sovellukset ole käyttäjilleen haitallisia.  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5. Kaupalliset unianalyysisovellukset 
Älypuhelimet yhdistettävine sensoreineen ja suurine laskentatehoineen ovat kuin pieniä 
unilaboratorioita. Älypuhelinten suosion ja henkilökohtaisuuden vuoksi niitä pidetään 
potentiaalisina alustoina laboratorion ulkopuolella toteutettavaan edulliseen ja 
pitkäaikaiseen unen seurantaan, niin yleisessä käytössä kuin kliinisessä tutkimukses-
sakin [Fino et al., 2019]. Älypuhelimiin on helppo yhdistää erilaisia sensoreita jo 
olemassaolevaa teknologiaa hyväksi käyttäen. 
Unen aikaisia fysiologisia muutoksia voidaan tarkkailla puettavaa teknologiaa, 
kuten esimerkiksi aktiivisuusranneketta tai urheilukelloa apuna käyttäen. Itse asiassa 
monissa unta tarkkailevissa sovelluksissa koko tiedonkeruu suoritetaankin juuri 
puettavan teknologian avulla, jossa älypuhelinsovellus toimii datan analyysi- ja 
palautealustana.  
Puettavien tuotteiden suunnittelussa käyttäjäkokemus (User Experience, UX) on 
erityisen tärkeässä roolissa, jotta käyttäjät voisivat tulkita, ymmärtää, motivoitua ja 
muuttaa toimintaansa saamiensa tietojen perusteella [Asimakopoulos et al., 2017]. Näitä 
teknologioita ei kuitenkaan ole validoitu hyvin [Burgdorf et al., 2018]. Hiljattain jul-
kaistussa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa [Guillodo et al., 2020] tutkittiin 
aikaisempia tutkimuksia kliinisistä mobiilisovelluksista, jotka käyttävät apunaan 
puettavaa teknologiaa. Katsauksen perusteella voidaan sanoa, että tällaisen teknologian 
käyttö unen tarkkailussa unipolygrafiaan verrattuna on sujuvaa, mutta ei luotettavaa. 
Katsauksen mukaan kiihtyvyysanturin avulla ranteesta mitattava liikkeentunnistus on 
herkkä, mutta unen seurantaan epätarkka; laitteet usein joko yli, tai aliarvioivat unen 
kokonaisajan tai unen aikaisen hereilläoloajan, eli unen häiriöt. 
Niin kuin aikaisemmin luvussa 3 todettiin, unihäiriöt diagnosoidaan kliinisesti käyt-
tämällä aktigrafiaa, yöpolygrafiaa, tai laajimmillaan unipolygrafiaa [Partinen, 2015]. 
Unipolygrafia vaatii kuitenkin unilaboratorion, koulutetun henkilökunnan ja erityisiä, 
kalliitta ja monimutkaisia laitteita. 
Yksilön kyvyn itsearvioida unihäiriöiden tasoa on todettu olevan heikko. Tämä 
vaikeuttaa yksilön arviota potentiaalisen riittämättömän unen vaikutuksesta suori-
tuskykyyn. Tutkimukset ovat osoittaneet, että objektiivinen suorituskyky on riippuvai-
nen unesta; mitä suurempi univaje, sitä suurempaa suorituskyvyn heikkenemistä voi-
daan havaita. [Simpson et al., 2017] Myös Härmän ja Sallinen [2004] ovat samoilla lin-
joilla; nukkujan oma kokemus nukutusta ajasta ei usein vastaa mittausten antamaa 
kuvaa. Kenties juuri tästä syystä unen tarkkailuun suunnitellut sovellukset ovat kasvat-
taneet suosiotaan viime vuosina.  
Tällä hetkellä markkinoilla on tarjolla useita unen seurantaan kehitettyjä sovelluksia 
ja niitä käytetään laajasti [Lee-Tobin et al., 2017; Fino et al., 2019]. Huolestuttavaa 
kuitenkin on, että vain harvojen sovellusten tarjoamien tietojen ja palautteen paikkansa-
pitävyyttä on arvioitu empiiriseen tutkimukseen perustuen [Lee-Tobin et al., 2017; Choi 
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et al., 2018]. Aniharva sovellus on arvioitu onnistuneesti unipolygrafiaan ja/tai liikeak-
tiviteettirekisteröintiin, eli aktigrafiaan perustuen [Fino et al., 2019]. 
Koska unta tarkkailevat sovellukset ovat levinneet laajalle, tulisi sovellusten 
käytettävyys, saavutettavuus sekä erityisesti niiden vaikuttavuus arvioida mahdollisim-
man perusteellisesti. Ilman yksinkertaista ja helposti käytettävää käyttöliittymää ja 
selkeitä ohjeita, kuluttajilla tulee olemaan hankaluuksia sovellusten käytössä. Toisaalta 
sovelluksen antamalla palautteella saattaa olla suurikin vaikutus käyttäjään niin 
psyykkisesti kuin fyysisestikin. 
Unisovellukset on suunnattu laajalle käyttäjäryhmälle; eri ikäluokat, fyysiset rajoit-
teet ja tekniikan ymmärrys hankaloittavat suunnittelua. Siksi suunnittelijoiden ja kehit-
täjien tulisi tarjota erilaisia asetuksia käyttöliittymiin laajan asiakaskunnan tyydyt-
tämiseksi. Esimerkiksi ääniohjaus tietojen syöttämiseen ja/tai hakemiseen voivat tehdä 
sovelluksesta käyttökelpoisemman niille, joilla on motorisia rajoitteita. [Choi et al., 
2018] 
Tällä hetkellä konkreettiset ohjenuorat tai standardit, sekä säännöstely puuttuvat 
unta tarkkailevien sovellusten kehityksestä. Tulevassa tutkimuksessa tulisi keskittyä 
sovellusten tehokkuuden testaamiseen ja osoittaa sovelluksen vaikutus käyttäytymiseen 
suhteessa unen laadun paranemiseen [Choi et al., 2018]. Vaikka unen tärkeys on hil-
jalleen tunnistettu ja kaupalliset teknologiat yleistyvät nopeasti, ei tähän tarkoitukseen 
kehitettyjä teknologioita juurikaan ole validoitu [Khosla et al., 2018].  
Tämän tutkielman tavoitteena tuottaa suuntaviivat sille, millaista palautetta unesta 
kannattaisi CrossFit-urheilijalle antaa. Ohjenuorien suunnittelun tukena käytettiin ih-
misen ja teknologian vuorovaikutuksen avainkäsitteitä, joilla tässä tutkielmassa 
tarkoitetaan käytettävyyden, käyttäjäkokemuksen ja heuristisen arvioinnin periaatteita. 
Käytettävyyden ja käyttäjäkokemuksen suunnittelun tavoitteena on kannustaa ja nostaa 
esiin positiivisia tunteita käytön aikana, sekä minimoida negatiiviset tunteet 
käytettävästä tuotteesta. Heuristisen arvioinnin tavoitteena puolestaan on tunnistaa näi-
hin liittyvät ongelmat. Nämä käsitteet on avattu tarkemmin seuraavissa luvuissa 5.1. ja 
5.2. 
5.1. Käytettävyys 
Käytettävyys on yksi ihmisen ja teknologian vuorovaikutuksen ydinkäsitteistä. Kan-
sainvälinen standardoimisliitto määrittelee käytettävyyden standardissa ISO 9241-11 
seuraavasti: ”Vaikuttavuus, suorituskyky ja tyytyväisyys, jolla määrin tietyt käyttäjät 
voivat käyttää järjestelmää, tuotetta tai palvelua saavuttaakseen määritellyt tavoitteet 
määritellyssä käyttöympäristössä.”  
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Kuva 3: Käytettävyys [ISO 9241-11]  
Yllä oleva kuva 3 kuvaa mielenkiinnon kohteena olevaa järjestelmän, tuotteen tai 
palvelun käyttöä. Kuva on lainattu ja käännetty ISO 9241-11 standardista. Tuotteen 
käyttökonteksti koostuu käyttäjistä, tavoitteista ja tehtävistä, resursseista ja ym-
päristöstä. Käytettävyys on järjestelmän käytön tulosta ja koostuu vaikuttavuudesta, 
suorituskyvystä ja tyytyväisyydestä. Pelkän käytettävyyden lisäksi tuotteen suunnit-
telussa on otettava huomioon muitakin asioita, kuten esimerkiksi saavutettavuus, 
käytöstä aiheutuvien haittojen välttäminen ja käyttäjäkokemus. Nämä osa-alueet ovat 
usein vuorovaikutuksessa keskenään. Huono käytettävyys johtaa usein huonoon käyt-
täjäkokemukseen. 
Saman tuotteen käyttö voi johtaa erilaisiin käytettävyyden tasoihin tavoitteista, 
käyttäjätyypeistä ja muista käyttökontekstin komponenteista riippuen. Käytettävyyden 
arvioinnissa huomioitavia tekijöitä ovat muun muassa käyttäjien henkilökohtaiset omi-
naisuudet, kyvyt ja muut yksilölliset erot, sekä suoritettavat tehtävät. Käytettävyys on 
riippuvainen fyysisestä, sosiaalisesta, kulttuurisesta ja organisatorisesta ympäristöstä. 
Näistä syistä johtuen tuotteen käytettävyydelle ei ole olemassa yksiselitteistä mittaria, 
vaan käytettävyyden taso on aina riippuvainen edellä mainituista seikoista. [ISO 
9241-11] 
5.2. Käyttäjäkokemus 
Toinen ihmisen ja teknologian vuorovaikutuksen avainkäsitteistä on käyttäjäkokemus 
(User Experience, UX). Käyttäjäkokemus on laaja käsite, eikä sitä ole vuosien varrella 
pystytty määrittelemään täysin yhtenevästi. Käytettävyys ja käyttäjäkokemus 
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sekoitetaan toisiinsa yhä useasti. ISO 9241-11 -standardi [2018] kiteyttää eron lyhyesti 
näin: käyttäjäkokemus käsittelee tyypillisesti käyttäjäryhmän yhteisiä tavoitteita, käyt-
täjäkokemus puolestaan korostaa enemmän yksilön tavoitteita. 
Kansainvälisen standardoimisjärjestön mukaan [ISO 9241-210:2019] käyt-
täjäkokemus on henkilön käyttämän tuotteen käytöstä aiheutuvia käsityksiä ja reak-
tioita. Käyttäjäkokemus sisältää kaikki käyttäjän tunteet, uskomukset, mieltymykset, 
käsitykset, fyysiset ja psyykkiset reaktiot, käyttäytymisen ja saavutukset, jotka ilmaan-
tuvat tuotteen käytön aikana, sitä ennen, tai käytön jälkeen. Käyttäjäkokemus on 
seurausta tuotteen esittelystä ja brändäyksestä syntyneistä mielikuvista, tuotteen toimin-
nalisuudesta, suorituskyvystä, tuotteen sisältämästä vuorovaikutuksesta ja avustavista 
ominaisuuksista. Käyttäjäkokemukseen, niin kuin käytettävyyteenkin, vaikuttavat myös 
käyttäjän yksilölliset ominaisuudet, aikaisemmat kokemukset, taidot, kyvyt ja koko per-
soonallisuus, sekä käyttökonteksti. [ISO 9241-210:2019] 
Käyttäjäkokemuksen suunnittelun tavoitteena on kannustaa ja nostaa esiin posi-
tiivisia tunteita ja minimoida negatiiviset tunteet käytettävästä tuotteesta. Toisin kuin 
käytettävyystavoitteet, käyttäjäkokemustavoitteet ovat subjektiivisia ominaisuuksia. 
[Punchoojit, 2017] Tämän vuoksi käyttäjäkokemuksen määrittely ja mittaaminen on 
käytettävyyttä huomattavasti monimutkaisempaa.  
5.2.1.  Heuristiikat käytettävyyden ja käyttäjäkokemuksen arviointimenetelmänä 
ISO 9241-11 -standardin [2019] mukaan käyttäjäkeskeisellä suunnittelulla tarkoitetaan 
lähestymistapaa, jonka tavoitteena on tehdä interaktiivisista järjestelmistä mahdol-
lisimman käyttökelpoisia ja hyödyllisiä käyttäjän tarpeisiin ja vaatimuksiin 
keskittymällä, sekä huomioimalla ihmisen luontaiset ominaisuudet, ergonomia ja 
käytettävyyden periaatteet. Tämä lähestymistapa parantaa tuotteen vaikuttavuutta ja te-
hokkuutta, käyttäjän tyytyväisyyttä, saavutettavuutta ja tukee näin kestävää kehitystä ja 
ihmisten hyvinvointia. Vastaavasti lähestymistapa torjuu käytön mahdollisia haitallisia 
vaikutuksia ihmisten terveyteen, turvallisuuteen ja suorituskykyyn. [ISO 9241-210, 
2019]  
Käytettävyys ja käyttäjäkokemus kulkevat yhdessä ja niiden arviointiin käytetyt 
menetelmät ovat osaltaan osa käyttäjäkeskeistä suunnittelua. Käsitteinä käytettävyyden 
ja käyttäjäkokemuksen välinen raja on häilyvä ja voidaankin ajatella, että hyvä 
käytettävyys edistää hyvää käyttäjäkokemusta. Siksi käyttäjäkokemuksen kehit-
tämisessä ja arvioinnissa voidaan osittain soveltaa käytettävyyden arviointiin kehitettyjä 
menetelmiä.  
Onnistunut tuotekehitys vaatii syvällistä ymmärrystä teknologiasta, sen käyttökon-
tekstista, sekä sitä käyttävien käyttäjien tarpeista. Heuristinen arvionti on yksi kustan-
nustehokas keino pyrkiä tunnistamaan jo prototyyppivaiheessa tuotteen mahdollisia 
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kompastuskiviä. Tässä menetelmässä joukko asiantuntijoita tarkastaa tuotteen heu-
ristiikkoihin perustuen käytettävyys- tai käyttäjäkokemusongelmien tunnistamiseksi. 
Heuristiikkaan perustuen ongelmat tunnistetaan ja niiden vakavuus arvioidaan. 
[Quiñones & Rusu, 2019] 
Nielsenin kymmenen heuristiikkaa [Nielsen, 1994] ovat kenties käytetyin heuristi-
sen arvioinnin perusta. Nielsenin heuristiikat ovat vapaasti suomennettuna seuraavat:
1. Järjestelmän tilan näkyvyys: Järjestelmän tulee pitää käyttäjä tietoisena siitä 
mitä on tapahtumassa. Järjestelmän tulee antaa kohtuullisessa ajassa asian-
mukaista palautetta. 
2. Järjestelmän ja reaalimaailman yhdenmukaisuus: Järjestelmän tulee puhua 
käyttäjän kieltä, eli käyttää toteutukseen liittyvien ilmaisujen sijasta sanoja, 
lauseita ja käsitteitä, jotka ovat käyttäjälle tuttuja. Noudata reaalimaailman 
käytäntöjä ja esitä informaatio luonnollisessa ja loogisessa järjestyksessä. 
3. Käyttäjän valta ja vapaus: Käyttäjät valitsevat toimintoja usein vahingossa ja 
tarvitsevat selvästi merkityn “hätäuloskäynnin”, jonka avulla ei-toivotusta 
tilasta pääsee pois ilman pitkää dialogia. Tue undo- ja redo-toimintoja. 
4. Johdonmukaisuus ja standardit: Käyttäjien ei tulisi joutua ihmettelemään sitä, 
viitataanko järjestelmän eri termeillä samaan asiaan tai toimintoon. 
Noudata toteutusympäristön vakiintuneita käytäntöjä mikäli mahdollista. 
5. Virheiden torjunta: Hyviä virheilmoituksia tärkeämpää on huolellinen suunnit-
telu, jonka avulla jo ongelman syntyminen voidaan estää. 
6. Tunnistaminen, ei muistaminen: Tee kohteista, toiminnoista ja vaihtoehdoista 
näkyviä. Käyttäjän ei pitäisi joutua muistamaan informaatiota käyt-
töliittymän osasta toiseen siirryttäessä. Järjestelmän käyttöohjeiden tulisi 
olla näkyviä tai tarvittaessa helposti saatavia. 
7. Käytön joustavuus ja tehokkuus: Oikopolkuvalinnat – joita aloitteleva käyttäjä 
ei edes huomaa – voivat tehostaa kokeneiden käyttäjien työtä niin, että 
järjestelmä sopii sekä kokemattomille että kokeneille käyttäjille. Anna käyt-
täjien räätälöidä usein toistuvia toimenpiteitä. 
8. Esteettinen ja minimalistinen suunnittelu: Käyttöliittymän ei pitäisi sisältää in-
formaatiota, joka on asiaankuulumatonta tai jota tarvitaan harvoin. Jokai-
nen ylimääräinen turha tieto kilpailee huomiosta oleellisen tiedon kanssa ja 
heikentää eri osien suhteellista erottuvuutta. 
9. Käyttäjän avustaminen virheiden tunnistuksessa, selvityksessä, ja niistä 
toipumisessa: Virheilmoitukset tulisi esittää luonnollisella kielellä selkeästi 
ja niiden tulisi kuvata ongelma täsmällisesti ja tehdä rakentava ehdotus 
tilanteen korjaamiseksi. 
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10. Opasteet ja dokumentit: Vaikkakin on parempi, jos järjestelmää voi käyttää il-
man ohjekirjoja, saattaa olla välttämätöntä tarjota käyttäjille opastusta ja 
oppaita. Tiedon etsinnän opasteista ja oppaista tulisi käydä helposti. Si-
sällön tulisi keskittyä käyttäjän tehtäviin, luetella konkreettisia toimin-
taketjuja, ja olla laajuudeltaan kohtuullinen.  
Näitä heuristiikkoja tullaan myöhemmin hyödyntämään ohjenuorien suunnittelussa 
luvussa 7. 
5.3. Puettava teknologia CrossFit -urheilussa 
Mobiililaitteiden käyttö kuvastaa hyvin ihmisen ja tietokoneen välistä vuorovaikutusta, 
sillä sitä tapahtuu koko ajan kaikkialla. Mobiilikäyttöliittymien suunnittelun ja 
vuorovaikutuksen haasteet ovat muuttuneet paljon viime vuosikymmenten aikana; siinä 
missä vielä muutama kymmentä vuotta sitten käytettävyysongelmat liittyivät laitteen 
fyysiseen kokoon, nykyään keskitytään multimodaaliseen käyttäjäkokemussuunnit-
teluun. [Punchoojit, 2017] 
Monroe ja kumppanit [2015] tutkivat katsauksessaan mobiilisovellusten 
käytettävyyttä fyysisen aktiivisuuden tarkkailussa. Katsauksen tuloksena voitiin todeta, 
että monia älypuhelinten ominaisuuksia on käytetty fyysisen aktiivisuuden tarkkailuun 
monella eri tavalla. Tutkijoiden mukaan älypuhelimissa on suuri potentiaali juuri 
tämäntyyppisten sovellusten alustaksi, sillä älypuhelin on laajasti hyväksytty ja käytössä 
monessa eri käyttäjäryhmässä. Toisaalta tämä voi osoittautua myös haasteeksi käyt-
täjäryhmän ollessa hyvin laaja. 
CrossFit on uusi laji, ja vain harvalla on mahdollisuus harrastaa lajia ammatti-
laistasolla. Useimmat Suomen kovakuntoisimmistakin CrossFit-urheilijoista käyvät täy-
sipäiväisesti töissä kilpailemisen ohella, tavallisista harrastajista puhumattakaan. Lajiin 
kuuluu vahvasti kilpailuhenkisyys. Erityisesti tästä syystä aktiivisuutta tulee olla mah-
dollista seurata läpi vuorokauden — muuten palautetta ei voida antaa kattavasti ja 
kokonaiskuva jää puuttumaan. Ainoastaan kokonaiskuormitusta tarkkailemalla voidaan 
arvioida, onko palautuminen ollut riittävää. Tästä johtuen urheilijan unen tarkkailun 
tulisi onnistua samalla laitteella, jolla muukin päivän aktiivisuus mitataan, tai tietojen 
tulisi vähintään olla synkronoitavissa eri teknologioiden ja laitteiden välillä.  
Seuraavassa käydään läpi lyhyesti kaksi erilaista unen mittaamisen ja analyysin 
mahdollistavaa teknologiaa. Nämä esimerkit valikoituivat tähän tutkielmaan CrossFit-
yhteisössä käytyjen keskustelujen perusteella. Huomioitavaa on, että CrossFit-
yhteisössä on kuitenkin käytössä useita erilaisia sovelluksia ja seuraavat ratkaisut ovat 
näistä vain esimerkkejä. 
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5.3.1.  ŌURA  
CrossFit-harrastajien keskuudessa unta tarkkaillaan monien erilaisten puettavien 
rannekkeiden ja vöiden avulla. Yksi käytetyistä teknologioista on Oura-sormus. 
Sormuksen on kehittänyt suomalainen, vuonna 2013 perustettu Oura Health Oy 
[www.ouraring.com]. 
Oura-sormus on kaupallisesti saatavilla oleva unta tarkkaileva laite, joka mittaa ja 
käsittelee käyttäjiensä biosignaaleja. Sormukset ovat vedenpitäviä, keraamisia ja ne 
toimivat yhdessä oman mobiilisovelluksen kanssa. Tieto liikkuu mobiilisovelluksen ja 
sormuksen välillä automaattisesti Bluetooth-yhteyden välityksellä. [de Zambotti et al., 
2019] 
Oura tuottaa mittausten perusteella kolme yksinkertaista pistemäärää: valmius-, 
palautumis- ja aktiivisuuspisteet. Tulosten luomiseksi Oura asettaa etusijalle yön mit-
taukset, jotka ovat ouraring.com -verkkosivuston mukaan tärkeimpiä indikaattoreita ke-
hon tilasta. Sivuston mukaan yöaika on paras tilaisuus saada tarkka kuvaus käyttäjän 
yleisestä hyvinvoinnista, kehon ollessa tasaisemmassa tilassa kuin päivällä. [www.our-
aring.com] 
Oura-sormuksen algoritmeja on validoitu unipolygrafiaan verraten [de Zambotti et 
al., 2019]. Tulokset olivat de Zambottin ja kumppanien tutkimuksessa lupaavia, mutta 
lisää empiiristä tutkimusta tarvitaan, jotta tulosten luotettavuus paranisi ja jotta tulok-
sista voisi tehdä yleistyksiä. 
Kuva 4: Oura-älysormus ja mobiilisovellus. Oura antaa palautetta käyttäjälle 
mm. pisteyttämällä unen. [Lainattu: www.ouraring.com]
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Unen ajalta Oura mittaa leposykettä, sykevälivaihtelua, hengitystiheyttä, kehon 
lämpotilan vaihtelua, sekä liikettä. Hienostuneilla koneoppimismenetelmillä Oura väit-
tää voivansa automaattisesti tunnistaa unen vaiheet (valve, kevyt-, syvä- ja vilkeuni), 
tunnistaa nukahtamis- ja heräämisajan, sekä antaa palautetta unen laadusta. Tästä 
palautteesta on esimerkki kuvassa 5. Lisäksi Oura kertoo tunnistavansa unen aikaisen 
levottomuuden ja  opastaa ihanteellisen nukkumaanmenoajan. [www.ouraring.com] 
Kuva 5: Oura-sovelluksen unipalautetta. [Lainattu: www.ouraring.com] 
Ouran unen laadun mittareista koostettu pistemäärä perustuu seitsemään mittariin: 
unen kestoon, tehokkuuteen, rauhallisuuteen, syvän, sekä vilkeunen määrään, 
nukahtamisviiveeseen, ja unen ajoitukseen. Esimerkki palautteesta kuvassa 6. 
Kuva 6: Ouran unipisteytys. [Lainattu: www.ouraring.com]
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Lisäksi Oura koostaa univaiheista tiivistelmän (kuva 7), sekä kuvaa leposykekäyrän 
(kuva 8).  
Kuva 7: Palaute univaiheista Oura-sovelluksessa. [Lainattu: www.ouraring.com] 
 
Kuva 8: Palaute leposykkeestä Oura-sovelluksessa. [Lainattu: www.ouraring.com] 
- -34
CrossFit-urheilijan näkökulmasta kenties suurin Ouran ongelmista on itse sormus; 
sormusta ei usein voi pitää sormessa suorituksen aikana. Urheilusuorituksen vaikutukset 
jäävät siten seurannan ulkopuolelle, eikä laite näin ollen voi antaa kattavaa palautetta 
palautumisesta. Tästä johtuen laite ei myöskään voi ymmärtää tietyn tyyppisen 
urheilusuorituksen vaikutuksia uneen, jonka kuvantaminen olisi urheilijalle tärkeää.  
Oura on sittemmin kehittänyt tietojen synkronointimahdollisuuden Apple Health ja 
Google Fit -palveluihin, joka mahdollistaa ainakin jonkinlaisen tietojen yhdistämisen eri 
laitteiden välillä. 
5.3.2.  WHOOP 
Yksi CrossFit-harrastajien keskuudessa suosiotaan nostaneista sovelluksista on palvelu 
nimeltä WHOOP. WHOOP mittaa unta, palautumista ja kokonaisrasitusta puettavan 
remmin avulla. Palautteen käyttäjä saa Oura-sovelluksen tapaan älypuhelinsovelluk-
sensa kautta.  
Puettavassa WHOOP-remmissä on kolmiakselinen kiihtyvyysanturi, kolmiakselinen 
gyroskooppi, sekä PPG-sykesensori. WHOOP mittaa myös kapasitiivista kosketusta ja 
lämpötilaa, mutta ei käytä kyseisten antureiden tietoja unialgoritmissaan. 
[www.whoop.com] 
 Uneen liittyen WHOOP mittaa ja analysoi hengitystiheyttä, leposykettä sekä 
sykevälivaihtelua, ja antaa näihin perustuen palautetta unen laadusta. Ouran tapaan 
käyttäjä saa palautteen leposykkeestä, unen kestosta, tehokkuudesta, univaiheiden 
kestosta, nukahtamisviiveestä, sekä rauhallisuudesta (häiriöiden määrä). Esimerkki 
WHOOP-unipalautteesta on esitetty alla olevassa kuvassa 9.  
Kuva 9: Kuvakaappaus WHOOP-sovelluksen unip-
alautteesta. 
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CrossFit-urheilijan näkökulmasta ranneke tai remmi on sormusta parempi mittaus-
väline. Kellot ja rannekkeet ovat kuitenkin CrossFit-harrastajalle hieman ongelmallisia, 
sillä ranteet ovat usein kontaktissa esimerkiksi voimistelurenkaisiin ja -telineisiin, jol-
loin laitteen käyttäminen on hankalaa tai jopa mahdotonta. Lisäksi rannesykemittaus ei 
ole tutkitusti ole luotettava toiminnallisessa, korkeaintensiteettisessä lajissa. Tätä 
väitettä tukee hiljattain julkaistu Müllerin ja kumppanien toteuttama validointitutkimus 
[2019], jossa tutkittiin rannesykemittauksen tarkkuutta niin laboratoriossa, kuin sen 
ulkopuolellakin. Tutkimuksen tulokset viittaavat harjoituksen intensiteetillä ja mittauk-
sen virheellä olevan lineaarinen suhde. Spierer ja kumppanit [2015] ehdottivat, että 
virhe kasvaa intensiteetin kasvaessa, koska liikkeen määrä lisääntyy. Tämä taas aiheut-
taa enemmän häiriöitä sykesensorin toimintaan. Näin ollen rannesykesensori sovel-
tuukin kenties parhaiten ainoastaan unen aikaiseen sykkeen seurantaan, jolloin liike on 
lähtökohtaisesti vähäistä ja virhe täten pienenee.  
5.4. Yhteenveto 
Älypuhelimet yhdistettävine sensoreineen ja suurine laskentatehoineen tarjoavat otolli-
sen alustan unianalyysille. Puettavien tuotteiden suunnittelussa käytettävyys ja käyt-
täjäkokemus ovat tärkeässä roolissa, jotta käyttäjien olisi mahdollista tulkita, ymmärtää, 
motivoitua ja muuttaa toimintaansa saamiensa biosignaalien siivittämänä.  
Yksi käytettävyyden ja käyttäjäkokemuksen arviointiin käytetty menetelmä on heu-
ristinen arvio, jonka pohjana useimmiten toimivat Nielsenin kymmenen heuristiikkaa 
[Nielsen, 1994] 
Unta tarkkailevat, kuluttajamarkkinoille suunnitellut teknologiat ovat kuitenkin 
suhteellisen tuore innovaatio, eikä niitä vielä ole validoitu hyvin. Siksi on huomattava, 
että näiden teknologioiden käyttö unen analysoimiseen on unipolygrafiaan verrattuna 
sujuvaa, mutta ei luotettavaa. Muutamia validointitutkimuksia (unipolygrafiaan ver-
raten) on tehty [mm. De Zambotti et al., 2019; Fino et al., 2019], mutta yleistyksiä ei 
muutaman tutkimuksen perusteella voi vielä tehdä. 
CrossFit-harrastajalle on tärkeää, että unta analysoiva teknologia huomioi päivällä 
tapahtuvan aktiivisuuden, jotta aktiivisuuden ja unen välille on mahdollista muodostaa 
syy-yhteyksiä. Ihanteellisin puettava laite CrossFit-urheilijalle olisi sellainen, jonka si-
jainti on sovellettavissa tilanteen mukaan.  
CrossFit-harrastajien keskuudessa on käytössä monia unta analysoivia sovelluksia, 
kuten esimerkit ŌURA  ja WHOOP. Sovellukset tarkkailevat biosignaaleja, joista ne 
koostavat unen kestoon, tehokkuuteen, rauhallisuuteen, univaiheisiin, nukahtamis-
viiveeseen, ja unen ajoitukseen perustuvan palautteen. Sovellusten algoritmit ovat eri-
laisia, eikä niitä ole tämän kirjallisuuskatsauksen valossa validoitu riittävällä uskot-
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tavuudella. Algortmien toimintaa unipolygrafiatutkimukseen vertaavia validointi-
tutkimuksia tarvitaan, jotta ratkaisumallien tarkkuudesta ja luotettavuudesta voidaan 
tehdä yleistyksiä. Sovellusten vaikuttavuutta tulisi myös arvioida esimerkiksi sovel-
lusten käytettävyyttä ja käyttäjäkokemusta tarkastelemalla. Nämä tutkimukset toimi-
sivat osaltaan laadunvarmistajina, nostaen esille ainakin suurimmat käytettävyysongel-
mat. Niin algoritmien validoinnin, kuin käyttäjätutkimuksenkin vajavuuden vuoksi, 
sovellusten unianalyysipalautteeseen tulee suhtautua varauksella.  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6. Vaikuttava suunnittelu 
Tässä luvussa käsitellään vaikuttavan suunnittelun keinoja tarkoituksena pohjustaa 
selvitystä siitä, kannattaako näitä keinoja soveltaa unianalyysisovelluksiin. 
Tietokoneet pystyvät prosessoimaan, kuvantamaan ja suodattamaan valtavia määriä 
tietoa. Ihmisiin verrattuna koneet ovat luotettavampia ja tarjoavat paremman anonymi-
teetin. Tietokoneilla on myös ihmisiä parempi kyky ylläpitää korkeaa vuorovaiku-
tustasoa, sekä säätää vuorovaikutustaktiikoita tilanteeseen sopivaksi. Näin tietokoneet 
pystyvät vaikuttamaan käyttäytymiseemme tehokkaammin, kuin toinen ihminen pystyi-
si. [Fogg, 2003]  
Käyttäytymiseen tai asenteisiin vaikuttamaan pyrkivän tekniikan käyttö on 
lisääntynyt viime vuosina etenkin terveyden ja henkilökohtaisen hyvinvoinnin alueilla. 
Teknologian ja tietojärjestelmien kehityksessä on saavutettu piste, jossa vaikuttamiseen 
suunnittelut järjestelmät toimivat sujuvasti ja hienovaraisesti päivittäin mukana kan-
tamissamme laitteissa. [Oinas-Kukkonen & Harjumaa, 2009; Tikka & Oinas-Kukkonen, 
2019] 
Tikan ja Oinas-Kukkosen mukaan [2019] vaikuttamaan pyrkivien järjestelmien per-
sonointi on  tärkeä osa järjestelmien suunnittelua, mutta tietämättä tarpeeksi kontekstista 
tai viestin vastaanottavasta henkilöstä, on tehokas kustomointi hankalaa. Kannustaak-
seen henkilöä toiminnan muutokseen, tulisi suunnittelijan ensin olla selvillä siitä mikä 
henkilöä alkujaan motivoi. Parhaat tavoitteet ovat sellaisia, jotka ovat käyttäjälle hen-
kilökohtaisesti arvokkaita (sisäinen motivaatio), ei siis sellaiset, jotka asetetaan muiden 
toimesta (ulkoinen motivaatio). Tämän näkemyksen mukaan vaikuttaa siis järkevältä 
ottaa käyttäjän henkilökohtaiset arvot hyvin huomioon käyttäjän motivoinnissa. 
Seuraavassa luvussa 6.1. perehdytään itseohjautuvuusteoriaan, joka on yksi käyte-
tyimmistä vaikuttavan suunnittelun perustoista. Tämän jälkeen tarkastellaan itseohjau-
tuvuusteorian pohjalta johdettua suunnitteluteoriaa (PSD) luvussa 6.2. 
6.1. Itseohjautuvuusteoria (SDT) 
Itseohjautuvuusteoria (Self Determination Theory, SDT) on yksi maailman suosituimpia 
ja käytetyimpiä teorioita ihmisen käyttäytymisestä ja persoonallisuuden kehityksestä 
[Ryan & Deci, 2017]. Asimakopolouksen ja kumppanien mukaan [2017] itseohjau-
tuvuusteoria on sopiva kehys motivoivaan suunnitteluun liittyvien tietojen keräämiseen 
ja arviointiin. Itseohjatuvuusteoriassa terveen kehityksen ja toiminnan perustarpeet 
määritellään käyttämällä omaehtoisuuden, kyvykkyyden ja yhteisöllisyyden käsitteitä. 
Sikäli kun nämä tarpeet ovat tyydytettynä, ihmiset voivat hyvin, kehittyvät ja toimivat 
tehokkaasti. Jos nämä perustarpeet puolestaan jäävät tyydyttymättä, ihmiset turhautuvat 
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ja tuloksena on todennäköisemmin pahoinvointia ja muuta hyvinvoinnille epäoptimaalia 
toimintaa. [Ryan & Deci, 2017] 
Itseohjautuvuusteoria pitää sisällään kuusi alateoriaa, joista jokainen on kehitetty 
selittämään joukkoa motivaatiopohjaisia ilmiöitä, jotka on havaittu laboratorio- ja kent-
tätutkimuksissa. Siksi kukin näistä alateorioista käsittää yhden näkökulman motivaation 
tai persoonallisuuden toimintaan. Alateoriat ovat:  
1) Cognitive Evaluation Theory, CET  
2) Organismic Integration Theory, OIT 
3) Causality Orientation Theory, COT 
4) Basic Psychological Needs Theory, BPNT 
5) Goal Contents Theory, GCT 
6) Relationships Motivation Theory, RMT  
  
Itseohjautuvuusteoria perustuu ajatukseen sisäisestä ja ulkoisesta motivaatiosta. 
Teorian mukaan ei ole vain erilaisia motivaation tasoja, vaan on myös erilaisia motivaa-
tion suuntia. On pyrittävä tukemaan yksilön luontaisia taipumuksia toimia tehokkaasti 
ja terveellisesti, sekä yritettävä siirtää samalla ulkoinen motivaatio myös kohti tällaista 
edullisempaa käytöstä. [Ryan & Deci, 2017] 
6.1.1.  Sisäinen ja ulkoinen motivaatio 
Kenties mikään yksittäinen ilmiö ei kuvasta niin hyvin ihmisluonnon positiivista poten-
tiaalia, kuin sisäinen motivaatio. Sillä tarkoitetaan ihmisen luontaista taipumusta etsiä 
uusia haasteita, laajentaa ja käyttää kykyjään, tutkia ja oppia. Ihmisen luontaisesta si-
säisestä motivaatiosta huolimatta on todistettu, että tämän motivaation ylläpitäminen ja 
vahvistaminen vaatii tukemista, sillä se voidaan melko helposti tukahduttaa erilaisilla 
heikentävillä olosuhteilla. [Ryan & Deci, 2000] 
Itseohjautuvuusteorian mukaan on mahdollista motivoitua karkeasti kahdella 
tavalla: joko sisäisen tai ulkoisen motivaation laukaisemana. Sisäinen motivaatio on 
proaktiivista, kun taas ulkoinen motivaatio on reaktiivista. Tämän vuoksi sisäisen mo-
tivaation ajamat tehtävät eivät kuormita samalla tapaa, kuin ulkoisesti motivoitu 
tekeminen. [Martela & Jarenko, 2014] Taulukossa 1 on kuvattuna sisäisen ja ulkoisen 
motivaation ominaisuuksia. 
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Taulukko 1: Ulkoisen ja sisäisen motivaation ominaisuuksia  
[Lainattu: Martela & Jarenko, 2014] 
Suuri osa toiminnastamme ei kuitenkaan kumpua sisäisestä motivaatiostamme, vaan 
meitä motivoi halu saavuttaa jokin varsinaisesta tehtävästä irrallinen lopputulos. Ulko-
puolelta motivoitu käyttäytyminen ei ole yksilölle henkilökohtaisesti mielenkiintoisia. 
Ryanin ja Decin [2000] mukaan ensisijainen kannustin tällaiselle toiminnalle on 
yhteisöllisyys, jolloin yksilöä motivoi halu kuulua johonkin.  
6.1.2.  Vapaaehtoisuus, kyvykkyys ja yhteisöllisyys  
Itseohjatuvuusteoriassa motivaatiotasoon vaikuttavat ihmisen psykologiset perustarpeet 
ovat vapaaehtoisuus, kyvykkyys ja yhteisöllisyys. Koska kohonneella motivaatiotasolla 
on positiivinen vaikutus suorituskykyyn, periksiantamattomuuteen ja luovuuteen, on se 
omiaan sitouttamaan meidät suoritettavaan tehtävään. Olisi siis suotavaa pyrkiä tyydyt-
tämään nämä perustarpeet motivaation ylläpitämiseksi. [Ryan & Deci, 2017] 
Yksi itseohjautuvuusteorian alateorioista on kognitiivisen arvioinnin teoria (Cogni-
tive Evaluation Theory, CET). Tämä teoria mallintaa sitä, miten sosio-kontekstuaaliset 
tekijät tukevat tai tukahduttavat ihmisen omaehtoisuuden ja kyvykkyyden tarpeita ja 
niiden yhteyttä sisäiseen motivaatioon. Kaikki lapset syntyvät uteliaiksi, jotta kog-
nitiiviset ja sosiaaliset taidot kehittyisivät, eivätkä tarvitse palkitsemista oppiakseen. Iän 
myötä tämä kuitenkin muuttuu, kun alamme tuntea ulkoista painetta tai saamme tukea 
tai muuta palautetta joka voi joko tukea tai tukahduttaa sisäisen motivaatiomme. [Ryan 
& Deci, 2000]  
Ryanin ja Decin mukaan [2000] luontaisen motivaation tukemisessa on yritettävä 
luoda ympäristö, jossa ihminen voi toimia vapaaehtoisuuteen perustuen. Fyysiset 
palkinnot, uhkailu, määräajat, arvioinnit ja määrätyt tavoitteet tukahduttavat sisäistä 
motivaatiota, sillä ne johtavat kohti syy-yhteyden katoamista. Vapaa tahto ja osaamisen 
tunne ovat tärkeät tekijät pyrittäessä kohti parempia tuloksia. 
Ulkoinen motivaatio Sisäinen motivaatio
Reaktiivista Proaktiivista
Ulkoiset palkkiot ja rangaistukset Sisäinen innostus tekemiseen
Kaventaa näkökulmaa Laajentaa näkökulmaa
Negatiiviselta suojautuminen Positiiviseen etsiytyminen
Kuluttavaa Energisoivaa
Ihminen työntää itseään kohti tehtävää Tekeminen vetää puoleensa
”Keppi ja porkkana” ”Leikki”
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Vaikka kompetenssin ja vapaaehtoisuuden tukeminen on omiaan tukemaan sisäistä 
motivaatiota, liittyy yhteisöllisyys myös motivaatioon vahvasti. Yhteisöllisyyden vaiku-
tusta tukee esimerkiksi tutkimus, jossa havaittiin oppilaiden motivaatiotason alentuneen, 
mikäli opettaja on kylmä ja välinpitämätön. [Ryan & Deci, 2000] 
Yhteenvetona voidaan todeta, että CET-teorian mukaan sosiaalinen ympäristö voi 
joko tukea tai tukahduttaa ihmisen sisäistä motivaatiota. Sisäisen motivaation, vapaa-
ehtoisuuden ja kyvykkyyden tarpeiden tyydyttämisen välillä on osoitettu selvä yhteys. 
On muistettava, että ihminen motivoituu toiminnasta, johon hänellä on sisäinen kiinnos-
tus. Uudet, haasteelliset tai esteettistä arvoa tuovat toiminnot ovat vetovoimaisia. 
Huomionarvoista on myös, että CET-teoria ei ota kantaa toimintaan, joka ei alun-
perinkään sytytä sisäistä motivaatiota. [Ryan & Deci, 2000] 
6.1.3. Terveyskäyttäytymisen tukeminen itseohjautuvuusteorian näkökulmasta 
Terveyden edistäminen on ihmiselle luontainen tavoite ja auttaa myös muiden tavoit-
teiden saavuttamisessa. Siitä huolimatta terveys usein uhrataan epäterveellisten 
elämäntapojen seurauksena — yksi tyypillisimmistä uhrauksista on unen laadusta 
tinkiminen. Motivaatiolla on kriittinen rooli niin terveellisten elintapojen edistämisessä, 
kuin hoidon noudattamisessakin. [Ryan & Deci, 2017] Monet teoksessa ”Self-Deter-
mination Theory : Basic Psychological Needs in Motivation, Development, and Well-
ness” [Ryan & Deci, 2017] tarkastellut tutkimukset osoittavat, että omaehtoisuuden 
tukeminen johtaa kohonneeseen sisäiseen motivaatioon. Tämä puolestaan johtaa moniin 
erilaisiin positiivisiin terveysvaikutuksiin. Myös vaihtoehtojen tarjoaminen on tärkeä 
osa sisäisen motivaation tukemista. 
Asimakopolous ja kumppanit [2017] pyrkivät käyttäjätutkimuksessaan ym-
märtämään fyysistä aktiivisuutta seuraavien puettavien laitteiden monimutkaista ja kon-
tekstiherkkää käyttäjäkokemusta. Tutkimuksessa painotettiin käyttäjän motivaation 
vaikutuksia ja koettua tehokkuutta käytön aikana itseohjautuvuusteoriaan nojaten. 
Tutkimuksen pohjalta laadittiin ryhmä suosituksia, eli heuristiikoita, aktiivisuutta mit-
taavien sovellusten ja laitteiden suunnittelun tueksi. Nämä heuristiikat ovat vapaasti 
suomennettuna seuraavat: 
1) Personointi: anna käyttäjän päättää mikä on toivottavaa, tekemättä tarpeettomia 
rajoituksia, jotka estävät halutun lopputuloksen tai toiminnan. 
2) Navigointi / syöte: Tarjoa lähtökohta mukauttamisominaisuuksille; osoita 
selkeästi yksittäisten toimintojen mukauttamisen vaihtoehdot. Navigointi- ja 
mukauttamisprosessin pelillistäminen on kriittistä. 
3) Positiivinen palaute: Tuota palautetta siitä, onko motivaatio- tai tehokkuustaso 
muuttunut esimerkiksi itsearviointien ja kyselylomakkeiden avulla. Tarjoa 
uusia tavoitteita käyttäjän ilmoittaman tai järjestelmän määrittelemän mo-
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tivaatiotason pohjalta. Aseta motivaatiolle ja tehokkuudelle rajat käyttäjän 
tukemiseksi heidän toimissaan ja tarpeissaan. Anna rakentavaa ja positii-
vista palautetta, sillä se motivoi. 
4) Aktiviteetti-motivaatioanalyysi: Käyttäjät ilmaisivat haluavansa ominaisuuksia, 
joiden avulla he voisivat paremmin analysoida kerätyn tiedon ja käyttäyty-
misen välisiä suhteita, esimerkiksi unen tai ruokavalion ja korkean tai 
matalan motivaation välillä. Tämän avulla käyttäjät pystyvät luokittelemaan 
eri toiminnot motivaatioon ja tehokkuuteen perustuen, sekä tutkimaan käyt-
täytymismalleja, jotka motivoivat tai lisäävät suorituskykyä. 
5) Kontekstitietoisuus: Elämäntapahtumien ja emotionaalisten tai sosiaalisten 
vuorovaikutusten tunnistaminen seurannan aikana voi olla tärkeä motivaati-
ota ja suorituskykyä edistävä tekijä. Tämä voi lisätä yhteisöllisyyden tun-
netta ja parantaa sosiaalisuuden kokemusta, jonka tiedetään edistävän käyt-
täytymisen muutosta terveydenhuollossa. 
6) Merkityksellisyys: Antamalla käyttäjille keinot tutkia kerättyjä tietoja suori-
tuskyvyn ja kuntotason parantamiseksi, tulee käyttäjäkokemuksesta 
mielekkäämpi. Tulkittu tieto voi olla pelkästään hyödyllistä, mutta trendien 
ja mallien ymmärtäminen ja niiden sitominen “voittoihin” tai omiin tavoit-
teisiin voi parantaa suorituskykyä. 
7) Pelillistäminen: Vahvista käyttäjän sisäistä motivaatiota pelielementtien ja pien-
ten palkintojen avulla. Näin on mahdollista vastata käyttäjien oma-
ehtoisuuteen, suorituskykyyn ja yhteisöllisyyteen liittyviin tarpeisiin, jotka 
tukevat sisäisen motivaation kehittymistä. 
Tutkimuksen empiirinen analyysi ja havainnot osoittavat käyttäjän motivaation ja 
omiin kykyihin luottamisen olevan suuresti riippuvaisia sovellusten onnistuneesta 
tiedonkeruun, pelillistämisen ja sisällön suunnittelusta. Myös kontekstitietoisuudella ja 
asianmukaisella motivoivalla palautteella on suuri merkitys paremmalle käyt-
täjäkokemukselle. [Asimakopolous et al., 2017] 
6.2. Persuasive Systems Design -malli (PSD) 
Persuasive Systems Design -malli (PSD) on Foggin [2003] ajatusten pohjalta kehitetty 
viitekehys suostuttelemaan, vakuuttamaan, ja siten vaikuttamaan pyrkivien järjestelmien 
analysointiin ja suunnitteluun [Oinas-Kukkonen & Harjumaa, 2009]. Oinas-Kukkosen 
ja Harjumaan mukaan tällaisten järjestelmien kehittäminen koostuu kolmesta vaiheesta, 
jotka on kuvattu kuvassa 10. Alkuperäinen, englanninkielinen kuva löytyy liitteestä 1. 
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Ennen järjestelmän toteuttamiseen ryhtymistä on ensiarvoisen tärkeää ymmärtää 
vaikuttamaan pyrkivien järjestelmien perusluonne (vaihe 1). Järjestelmä voidaan ana-
lysoida ja suunnitella vasta, kun tämä ymmärrys on saavutettu kohtuullisella tasolla.  
Toisessa vaiheessa järjestelmän konteksti on analysoitava tunnistamalla sen tarkoitus, 
tapahtumat ja käyttöstrategia (vaihe 2). Lopuksi uuden järjestelmän ominaisuudet voi-
daan suunnitella tai olemassa olevan järjestelmän ominaisuudet voidaan arvioida (vaihe 
3).  
6.2.1. Suostuttelevien ominaisuuksien suunnittelu 
Vaatimusmäärittely on yksi ohjelmistokehityksen tärkeimmistä vaiheista. Vaatimus-
määrittelyssä niin kutsutut toiminnalliset vaatimukset (functional-requirements) 
kuvaavat järjestelmän ominaisuuksia; miten järjestelmän tulee käytännössä toimia. 
Kuva 10: Vaiheet PSD-mallissa [Oinas-Kukkonen & Harjumaa, 2009]
1. Ymmärrä perusluonne:  
• IT vaikuttaa aina, kaikkialla  
• Sitouttamista ja johdonmukaisuutta tarvitaan  
• Suora ja epäsuora dialogi päästrategioita  
• Muutos tapahtuu asteittain  
• Suostuttelun tulee olla avointa  
• Huomaamattomuus  
• Hyödyllisyys ja käytettävyys  
2. Analysoi  konteksti:   
•  Tunnista tarkoitus / tavoite  
•  Ymmärrä tapahtumat:  
•  Käyttökontekstissa  
•  Käyttäjäkontekstissa  
•  Teknologiakontekstissa  
•  Tunnista / määritä käytettävät strategiat  
3. Edistä sunnittelulla: 
•  Ensisijaista tehtävää  
•  Vuorovaikutusta  
•  Uskottavuutta / Luotettavuutta  
•  Sosiaalista vuorovaikutusta  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Laadullisiksi vaatimuksiksi (non-functional requirements) kutsutaan järjestelmän omi-
naisuuksia, eli miten järjestelmä tekee sille asetetut toiminnalliset vaatimukset. 
Järjestelmän vaikuttavuus on pitkälti laadullinen vaatimus. [Oinas-Kukkonen & Harju-
maa, 2009] 
PSD-malli tarjoaa valikoiman konkreettisia suunnitteluperiaatteita järjestelmän 
vaikuttavuuden lisäämiseksi ja varmistamiseksi. Malli koostuu neljästä suunnittelun 
edistämisen kategoriasta (kts. kuva 10, vaihe 3.); ensisijaisen tavoitteen, vuorovaikutuk-
sen, järjestelmän luotettavuuden sekä sosiaalisen vuorovaikutuksen tukemisesta ja vah-
vistamisesta. Nämä kategoriat on avattu seuraavissa taulukoissa 1-4 ja on suoraan kään-
netty Oinas-Kukkosen & Harjumaan [2009] vakuuttavan suunnittelun periaatteista. Al-
kuperäiset englanninkieliset taulukot löytyvät liitteestä 2.  
1. Ensisijaisen tavoitteen tukemiseen liittyvät suunnitteluperiaatteet
Suunnitteluperiaate Esimerkkivaatimus
Pelkistys 
Systeemi joka pelkistää monimutkaisen toiminnan 
helppoihin tehtäviin, auttaa näin käyttäjää edistämään 
päätavoitetta. 
Järjestelmän pitäisi minimoi-
da tavoitteeseen pääsyyn tar-
vittava työ.
Kanavointi 
Järjestelmän käyttäminen opastukseen tarjoaa vaiku-
tusmahdollisuuksia matkalla päätavoitetta kohti.
Järjestelmän tulisi opastaa 
käyttäjää tarjoamalla välineet 
toimintaan, jolla hän pääsee 
lähemmäksi tavoitetta.
Kustomointi 
Tarjottu tieto on vaikuttavampaa,  jos sen esityksessä 
on huomioitu käyttäjän tarpeet, kiinnostuksen kohteet, 
persoonallisuus, käyttökonteksti, ynnä muut käyttäjä-
ryhmään liittyvät tekijät.




Järjestelmän vaikuttavuus paranee, kun sisältöä tai 
palvelua mukautetaan käyttäjän henkilökohtaisiin tar-
peisiin sopivaksi.
Järjestelmän tulisi tarjota 
personoitua sisältöä ja palve-
luita.
Havainnointi 
Mahdollisuus itsetutkiskeluun tukee käyttäjää tavoit-
teiden saavuttamisessa.
Järjestelmän pitäisi tarjota 
käyttäjälle välineet suorituk-
sen tai tilan tarkkailuun.
Mallinnus 
Mallintamalla syy-yhteyden käyttäjän toiminnan ja 
lopputuloksen välillä, voidaan saada aikaan suurempi 
vaikutus.
Järjestelmän pitäisi luoda 
merkitys käyttäjän toiminnan 
ja sen seurausten välille.
Harjoitus 
Järjestelmä, joka tarjoaa välineet halutun toiminnan 
harjoitteluun, voi edistää toiminnan toteutumista tosi-
elämässä.





2. Vuoropuhelun tukemiseen liittyvät suunnitteluperiaatteet
Suunnitteluperiaate Esimerkkivaatimus
Kehuminen 
Kehuja saadessaan käyttäjät voivat olla avoimempia 
vaikutuksille.
Järjestelmän pitäisi antaa 
palautetta käyttäytymisestä 
sanoin, kuvin, symbolein tai 
äänin.
Palkitseminen 
Järjestelmillä, jotka palkitsevat käyttäjänsä, voi olla iso 
vaikuttavuus.
Järjestelmän tulisi käyttää 
virtuaalisia palkintoja tavoi-
tetta edistävän toiminnan 
vahvistamiseksi.
Muistutukset 
Jos järjestelmä lähettää käyttäjälle muistutuksia, käyttä-
jä todennäköisemmin saavuttaa tavoitteensa.
Järjestelmän tulisi muistut-
taa käyttäjää tavoitteestaan 
käytön aikana.
Ehdotukset 
Järjestelmät, jotka tarjoavat sopivia ehdotuksia, ovat 
vaikuttavampia.
Järjestelmän tulisi ehdottaa 
toimia / toimintaa läpi käy-
tön.
Samankaltaisuus 
Käyttäjät ovat alttiimpia vaikutuksille silloin, kun he 
voivat samaistua järjestelmään jollain heille merkityk-
sellisellä tavalla. 




Visuaalisesti viehättävät järjestelmät ovat todennäköi-
sesti vaikuttavampia.




Jos järjestelmä tukee vuoropuhelua, käyttäjät todennä-
köisesti käyttävät sitä vaikuttaviin tarkoituksiin.
Järjestelmän tulisi omaksua 
sosiaalinen rooli.
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3. Luotettavuuden vahvistamiseen liittyvät suunnitteluperiaatteet
Suunnitteluperiaate Esimerkkivaatimus
Luotettavuus 
Luotettavana pidettävällä järjestelmällä on suuremmat 
vaikuttamisen mahdollisuudet.
Järjestelmän tulee tarjota 
tietoa, joka on todenmukais-
ta, oikeudenmukaista ja 
puolueetonta.
Asiantuntemus 
Järjestelmän, jonka nähdään asiantuntevana, on vakuut-
tavampi.
Järjestelmän pitäisi esittää 
tietoa, josta näkyy tietotaito, 
kokemus ja asiantuntemus.
Ulkoinen uskottavuus 
Ihmiset tekevät oletuksia ensinäkemän perusteella.
Järjestelmällä tulisi olla pä-
tevä ulkomuoto ja tuntu.
Tosimaailman tuntu 
Järjestelmä, joka korostaa oikeita ihmisiä tai organisaa-
tioita takanaan, on uskottavampi.
Järjestelmän tulisi tarjota 
tietoja sen takana olevista 
ihmisistä ja organisaatioista.
Auktoriteetti 
Järjestelmä, joka hyödyntää auktoriteetteja, on vaikutta-
vampi. 
Järjestelmän tulisi viitata 
ihmisiin auktoriteettiin pe-
rustuen.
Kolmannen osapuolen tuki 
Erityisesti tunnetuilta ja kunnioitetuilta tahoilta saatu 
tuki lisää järjestelmän uskottavuutta.




Järjestelmän uskottavuus kasvaa, mikäli järjestelmä 
tarkkuus / paikkansapitävyys on helposti vahvistettavis-
sa ulkoisista lähteistä.




Yllä esitellyt konkreettiset PSD-mallin periaatteet luovat hyvän pohjan terveyden 
edistämistä tavoittelevien sovellusten suunnitteluun ja niiden voidaan katsoa sopivan 
pääosin myös unianalyysisovelluksen suunnitteluun.  
Suunnitteluperiaatteiden suoraa soveltamista uneen liittyvän palautteen antamiseen 
tulisi kuitenkin välttää. Esimerkiksi käyttäjän palkitseminen saattaa johtaa ”keppi ja 
porkkana” -asetelmaan, jolloin sovelluksen käytöstä saattaa tulla käyttäjälle kuluttavaa. 
Toisaalta juuri tämä ulkoinen kannustin saattaa motivoida käyttäjää terveyttä edistävää 
toimintaan. Käyttö tulee arvioida tapauskohtaisesti. 
4. Sosiaalisen vuorovaikutuksen vahvistamiseen liittyvät suunnitteluperiaatteet
Suunnitteluperiaate Esimerkkivaatimus
Sosiaalinen tuki 
Käyttäjä on motivoituneempi, kun hän näkee toisten 
suorittavan samaa toimintaa.
Järjestelmän tulisi tarjota keinot 
toisten käyttäjien toiminnan ha-
vainnoinnille ja näyttää myös 
näiden tekemisten vaikutukset.
Sosiaalinen vertailu 
Käyttäjä on motivoituneempi tehtävän suorittami-
seen, jos voi verrata omaa tekemistään muiden suo-
rituksiin.
Järjestelmän tulisi tarjota keinot 
suoritusten vertailuun.
Velvoittava vaikutus 
Järjestelmä voi hyödyntää velvoittavan vaikuttami-
sen keinoja tai ryhmäpaineen muodostumista kohot-
taakseen tehtävän suorittamisen todennäköisyyttä.
Järjestelmän tulisi tarjota kei-
not, joilla koota yhteen samaa 




Käyttäjät todennäköisemmin työskentelevät tavoit-
teensa saavuttamiseksi, mikäli huomaavat muiden 
”kärsivän” heidän kanssaan.
Järjestelmän tulisi tarjota keinot 
muiden huomaamiseen.
Yhteistyö 
Järjestelmä voi motivoida käyttäjää hyödyntämällä 
ihmisen luontaista yhteistyöviettiä.
Järjestelmän tulisi tarjota yhteis-
työlle mahdollisuudet.
Kilpailu 
Järjestelmä voi motivoida käyttäjää hyödyntämällä 
ihmisen luontaista kilpailuviettiä.
Järjestelmässä tulisi olla mah-
dollista kilpailla muiden kanssa.
Tunnustus 
Julkista tunnustusta tarjoamalla, järjestelmä voi 
kasvattaa toiminnan muuttumisen todennäköisyyttä.
Järjestelmän tulisi tarjota julkis-
ta tunnustusta käyttäjille, jotka 
tekevät töitä päästäkseen tavoi-
tettaan kohti.
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Erityisesti kohdan 3 luotettavuuteen liittyviä suunnitteluperiaatteita tulisi uneen 
liittyvän palautteen kanssa vaalia, sillä kuten aikaisemmin on havaittu, unianalyysiso-
velluksissa on ongelmallisuutta esimerkiksi univaiheiden määrittelyyn liittyen, mit-
tausteknologian ollessa täysin erilainen kuin univaiheiden määrittelyyn käytetyssä ”gold 
standardissa”, eli unipolygrafiassa. 
Kohdan 4 sosiaalisen vuorovaikutuksen vahvistamiseen suunniteltuja periaatteita 
tulisi uneen liittyvää palautetta suunniteltaessa soveltaa erityisen varovasti. Esimerkiksi 
unen tarve on jokaisella hyvin yksilöllinen, eikä sitä siten voi verrata toisen ihmisen 
unen tarpeeseen. Kilpailuasetelman, tai ryhmäpaineen luomisella voi olla enemmän 
haitallisia vaikutuksia. Käyttäjän stressin kasvaessa myös uni saattaa häiriintyä. 
Pahimmillaan sovelluksen käyttö johtaa näin entistä  huonompiin yöuniin. 
6.3. Yhteenveto 
Luottamus omiin kykyihin ja motivaatio tekemiseen ovat keskeisiä tekijöitä käyttäjän 
sitouttamisessa terveyttä edistävään toimintaan [Asimakopolous et al., 2017]. Kaiken 
kaikkiaan motivaatioteorioita on olemassa lukuisia. Itseohjautuvuusteoria valittiin tähän 
työhön, sillä sitä on tutkittu työlle relevanteista näkökulmista [muun muassa: Asimako-
polous et al., 2017; Osei-Frimpong, K. 2017; Ryan & Deci, 2017]. Lisäksi se on yksi 
maailman suosituimpia ja käytetyimpiä teorioita ihmisen käyttäytymisestä ja persoonal-
lisuuden kehityksestä. Ymmärtämällä motivoinnin teoriaa yksityiskohtaisemmalla 
tasolla, voimme ymmärtää paremmin kohderyhmämme tavoitteita ja tarpeita, sekä 
ennen kaikkea suunnittelupäätöstemme vaikutuksia käyttäjiin. Ihmisen psykologiset 
perustarpeet sisäistämällä (vapaaehtoisuus, kyvykkyys ja yhteisöllisyys) voimme myös 
ymmärtää syvällisemmin, kuinka käyttökonteksti vaikuttaa motivaatioon. 
Vaikuttavan suunnittelun periaatteet tarjoavat konkreettisia keinoja motivaation ko-
hottamiseksi teknologian avulla. Teknologian avulla on mahdollista tukea käyttäjän 
psykologisia perustarpeita hänen itse asettamiensa tavoitteiden saavuttamiseksi. Siinä 
missä itseohjautuvuusteoria antaa meille syvällisempää ymmärrystä motivaatiosta, 
vaikuttavan suunnittelun malli antaa meille konkreettiset periaatteet alussa vaikut-
tavuuden suunnitteluun vaatimusmäärittelyvaiheessa, sekä myöhemmin järjestelmän 
vaikuttavuuden arvioinnin tueksi. Periaatteiden suoraa soveltamista unisovellusten ke-
hitykseen tulisi kuitenkin välttää.  
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7. Ohjenuoria unesta viestimiseen 
Tässä luvussa esitellään kirjallisuuskatsauksen pohjalta koostetut ohjenuorat unesta  
viestimiseen ja niiden suunnitteluprosessi.  
7.1. Pohjustus 
Kaikilla sovelluksilla ja teknologioilla on omat erikoispiirteensä, jonka vuoksi 
niiden suunnittelu ja arviointi on paras tehdä tapauskohtaisesti. Prosessissa tulee 
huomioida erityisesti käytettävän teknologian, käyttäjien ja ympäristön asettamat tarpeet 
ja vaatimukset. Heuristiikat puolestaan ovat sääntöjä tai ohjenuoria, joilla pyritään ar-
vioimaan sitä, miten tämä tapauskohtainen suunnittelu on tehty, tai miten se pitäisi teh-
dä. Heuristinen arviointi on hyödyllinen työkalu käytettävyyden tai käyttäjäkokemuksen 
arvioinnissa [Quiñones & Rusu, 2019].  
Tänä päivänä unen tarkkailuun on saatavilla monia erilaisia kaupallisia sovelluksia, 
jotka pyrkivät mittaamaan ja tunnistamaan unen vaiheet ja raportoimaan käyttäjälleen 
unen laadusta. Nämä unta mittaavat sovellukset perustuvat usein ainoastaan syke-, ke-
honlämpö-, sekä liike- ja / tai hengitysanalyysiin. Univaiheet kuitenkin perustuvat 
aivosähkökäyrien eri taajuisiin aaltoihin, jotka voidaan mallintaa vain ja ainoastaan uni-
polygrafia-tutkimuksessa. Aivosähkötoimintaan perustuvien univaiheiden tehtävät 
tiedetään jotenkuten, joten vaikka tieto univaiheista saataisiinkin, niiden vaikutuksia 
tulisi arvioida varauksella. Erityisen huomionarvoista on, että kaupalliset sovellukset 
ainoastaan jäljittelevät lääketieteellistä univaiheanalyysiä. Mittausteknologian ollessa 
kuluttajakäyttöön kehitetyissä laitteissa eri kuin kliinisessä unipolygrafiassa, on tulok-
siin aina suhtauduttava varauksella.  
Lisäksi on tärkeää huomioida käyttäjän henkilökohtaiset rajoitteet, kuten sairaudet 
ja lääkitykset, jotka saattavat suoraan vaikuttaa yöuniin. Kun unta tutkitaan niin kutsu-
tun ”gold standardin”, eli unipolygrafian avulla lääketieteellisessä tutkimuksessa, osaa 
lausuja ottaa huomioon tutkittavan sairaudet ja lääkkeet. Kun unta taas tutkitaan kaupal-
lisilla sovelluksilla, ei näitä usein huomata ajatella. Sovellusten tekijät ja käyttäjät eivät 
siis varmasti osaa huomioida tekijöitä, jotka voivat muuttaa mittaustuloksia merkit-
tävästikin käyttämättä apunaan lääkäriä. Vaarana on, että laite raportoi käyttäjälle 
jatkuvasti huonoja tuloksia ja lisää näin käyttäjän stressiä. Tavoite hyvinvoinnin edis-
tämisestä saakin aikaan päinvastaisen vaikutuksen. Nyrkkisääntönä voidaan todeta, että 
kaupalliset sovellukset sopivat tällä hetkellä jotenkuten seurantaan, mutta eivät tois-
taiseksi diagnostiikkaan.  
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7.1.1. Tiedonkeruu sosiaalisen median keskustelun avulla 
Ohjenuorien suunnitteluprosessin tueksi unta tarkkailevat sovellukset nostettiin 
keskustelun aiheeksi CF-Suomi Facebook-ryhmässä, kohdentaen näin datan keräys 
tämän tutkielman täsmälliseen kohderyhmään. Tämä Facebook-ryhmä on, ryhmän 
kuvausta lainaten, ”Suomen CrossFit.com yhteisön kohtaamispaikka Facebookissa.”   
Tiedonkeräys toteutettiin ohjenuorien suunnittelun tueksi. Pääasiassa tiedonkeruun 
tarkoituksena oli saada osvittaa siihen, ovatko yhteisön jäsenten kokemukset linjassa 
kirjallisuuskatsauksen kanssa.  
Ryhmässä kysyttiin seuraavat kysymykset:  
1. Millainen palaute nukutusta yöstä on sinulle merkityksellistä (mitä toivot kerätys-
tä datasta huomaavasi / mitä toivot laitteen kertovan sinulle)?  
2. Miten koet hyötyväsi unen tarkkailusta / koetko sen hyödyttävän sinua miten-
kään? Mitä teet jos mittaustuloksesi unen osalta ovat huonot? 
Yhteensä 10 henkilöä osallistui keskusteluun yhden illan aikana. Näistä henkilöistä 
kolme ilmoitti suoraan palautteen stressaavan, tai jännittävän heitä. Henkilöistä kaksi oli 
lopettanut unen seurannan kokonaan juuri tästä syystä. Yhteensä unen seurannan lopet-
taneita oli keskustelussa neljä. Kolmas oli lopettanut unen seurannan, sillä piti tietoa 
epäluotettavana ja kertoi luottavansa nykyään ainoastaan omaan tunteeseensa nukutusta 
yöstä. Neljäs henkilö oli lopettanut unen mittaamisen, sillä ei kokenut sen enää tuovan 
hänelle mitään lisäarvoa. Mielenkiintoinen seikka tämän neljännen keskustelijan kom-
mentissa on, että hän kertoi elävänsä ruuhkavuosia ja että hänen täytyy siksi treenata 
silloin kun siihen aukeaa sopiva aikaväli. Tämän vuoksi hän ei omien sanojensa mukaan 
voi huomioida sovelluksen lepäämiskehotuksia. Tässä tapauksessa unen tarkkailu on 
siis myös lisännyt käyttäjänsä stressiä, vaikkei hän sitä suoraan näin sanoiksi puke-
nutkaan. 
Kokonaan unen seurannan lopettaneiden henkilöiden lisäksi vielä yksi henkilö 
mainitsi stressin kommentissaan. Hän kertoi, että mikäli tietää nukkuneensa todella 
huonosti, ei edes katso aamulla mittauksen tulosta, sillä pelkää sen vaikuttavan kuluvan 
päivän toimintaan. Näin ollen unen mittauksesta stressaantuneita henkilöitä oli 
keskustelussa jo siis viisi henkeä, eli puolet osallistujista. 
Seurannan epäluotettavuuden vuoksi mittauksen kokonaan lopettaneen henkilön 
lisäksi kolme muuta keskusteluun osallistunutta pitivät seurannasta saatua dataa 
korkeintaan suuntaa-antavina, muut eivät ottaneet tähän kantaa. 
Keskustelussa esiin nostettuja tärkeänä pidettyjä mittaustuloksia olivat leposyke (5 
henkilöä) ja sykevälivaihtelu (5 henkilöä), joista käyttäjät kertoivat tulkitsevansa omaa 
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palautumistasoaan. Yksi keskustelijoista mainitsi sykeseurannan olleen ”ainoa asia mis-
tä tykkäsin unen seurannassa”. Kaksi keskustelijaa mainitsivat myös syvän unen 
tärkeänä mittaustuloksena, mutta vain yksi mainitsi suoraan unen laadun kiinnostavan 
häntä. Yksi keskusteluun osallistunut toivoi palautetta viikkotasolla ja korosti unen 
tarkkailun hyötyä pitkällä tähtäimellä. 
Kaksi keskusteluun osallistunutta mainitsi mittaustulosten usein olevan päinvastai-
set, kuin oma kokemus nukutusta yöstä, joka tukee myös kirjallisuuskatsauksen löydök-
siä [Härmä & Sallinen, 2004]. 
7.1.2.  Suunnitteluprosessi 
Heuristiikkojen varsinainen suunniteluprosessi aloitettiin koostamalla kaikki kir-
jallisuuskatsauksessa esiin nousseet suunnitteluperiaatteet ja tarpeet yhteen. Alustana 
koostamisessa käytettiin Trello-sovellusta, joka on Kanban-metodia jäljittelevä webso-
vellus (www.trello.com).  
Yksi luettelo edusti taulussa yhtä kategoriaa. Aluksi kategoriat olivat:  
- PSD-mallin suunnitteluperiaatteet [Oinas-Kukkonen & Harjumaa, 2009], 
- Puettavan terveysteknologian heuristiikat [Asimakopolous et al, 2017], 
- Nielsenin heuristiikat [Nielsen, 1994] 
- Itseohjautuvuusteoriasta poimitut tarpeet 
- Unitutkimuksesta esiin nousseet tarpeet ja rajoitteet 
- CrossFit-harrastuksen esiin nostamat tarpeet ja rajoitteet  
Yksi kortti luettelossa puolestaan edusti periaatetta, tai muuta relevanttia löydöstä. Alla 
on kuvakaappaus 1 siitä, miltä taulu näytti prosessin tässä vaiheessa.  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Tämän jälkeen taulun kortit ryhmiteltiin uudestaan puettavan teknologiaan heuristiikko-
jen [Asimakopolous et al, 2017] mukaan. Nämä heuristiikat valikoituivat uusiksi 
pääkategorioiksi, sillä haluttiin selvittää päällekäisyydet löydösten ja näiden heu-
ristiikkojen välillä. Alla kuvakaappaus tästä vaiheesta 2. 
Kuvakaappaus 1: Ohjenuorien työstämisen ensimmäinen vaihe, yhdeksän kategoriaa.
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Vaiheessa 3 kortit ryhmiteltiin värikoodien mukaan ja ryhmille annettiin uudet nimet. 
Tämän prosessin avulla pyrittiin tunnistamaan mahdolliset duplikaatit ja kokonaan 
uuden kategorian muodostavat kortit. Lopputuloksena oli yhdeksän eri kategoriaa, josta 
lähdettiin työstämään suunnitteluohjeita siihen, miten unesta kannattaisi viestiä Cross-
Fit-urheilun konseptissa. 
Kuvakaappaus 2: Ohjenuorien työstämisen toinen vaihe.
Kuvakaappaus 3: Ohjenuorien työstämisen kolmas vaihe.
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Lopputuloksena korttien lajittelusta oli kahdeksan ohjenuoraa, jotka koostettiin yhteen-
vetona kolmannesta vaiheesta. Ohjenuorat esitellään  seuraavassa luvussa 7.2.  
7.2. Unesta viestiminen CrossFit-kontekstissa 
Seuraavat ohjenuorat muodostettiin kirjallisuuskatsaukseen ja sosiaalisen median 
keskusteluun perustuen ketterän kehityksen menetelmiä mukaillen iteratiivisesti. 
Ohjenuorien muodostusprosessiin vaikuttivat myös lukuisat aiheesta käydyt keskustelut 
CrossFit33100-salin henkilökunnan ja jäsenten kanssa.  
 
Ohjenuorat unta mittaavan sovelluksen palautteenantoon CrossFit-kontekstissa:  
1. Huomioi käyttäjien yksilöllisyys (yksilölliset rajoitteet): Käytä itsearviointi ja 
kyselylomakkeita palautteen tuottamisen tukena. Ota palautteessa mahdol-
lisuuksien mukaan huomioon uneen vaikuttavat tekijät kuten stressi, fyysi-
nen / psyykkinen kuormitus, ikä, tupakointi, alkoholi, kahvi, ylipaino, ve-
renpaine, veren rasvaprofiili, sokeriarvot, tulehdustekijät, depressio, ahdis-
tuneisuus, ylirasitustila ja perimä. Huomioi, että unen tarve on yksilöllistä.  
2. Anna käyttäjälle valta päättää (omaehtoisuus, navigointi, syöte, positiivinen 
palaute): Älä aseta valmiita tavoitteita tai edes sitä, mitä mittareita unesta 
käytetään. Pyri tuottamaan käyttäjälle unen seurantaan välineet jättämällä 
niiden soveltaminen ja analyysi käyttäjän vastuulle. CrossFit-kontekstissa 
suuri osa käyttäjistä tietää mitä mittareista, kuten esimerkiksi HRV, voidaan 
tulkita. Lisäksi luomalla ympäristön, joka perustuu vapaaehtoisuuteen, tuet 
käyttäjän psykologista omaehtoisuuden perustarvetta. Anna käyttäjälle mah-
dollisuus päättää itse, mitä palautetta hän unesta haluaa saada. Anna käyt-
täjän itse asettaa omat tavoitteensa ja tehdä omat tulkintansa nukutusta yöstä. 
Vältä tarjoamasta suoraan valmista kaavaa sille, millainen hyvä yöuni on. 
Tätä ohjetta noudattamalla vältetään CrossFit-lajille tyypillistä ulkoisen mo-
tivaation kasvamista ja siitä aiheutuvaa stressitason nousua. 
3. Ole avoin ja rehellinen (luotettavuus, kontekstitietoisuus): Tuo rehellisesti esiin 
mittauksen tarkkuus ja esimerkiksi käyttökontekstin aiheuttamat mahdolliset 
virheet. Tarjoa käytetyistä mittareista tieteellistä faktaa uskottavuuden ja 
luotettavuuden tueksi. 
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4. Käytä vaikuttamisen keinoja varoen: Vaikuttavan suunnittelun keinoin voidaan 
tutkitusti vaikuttaa käyttäjän toimintaan, mutta unta mittaavan sovelluksen 
suunnittelussa on kuitenkin huomioitava, että vaikuttamaan pyrkimisellä voi 
olla myös negatiivisia seurauksia, kuten esimerkiksi Facebook-keskustelussa 
esiin noussut koettu stressitason kasvaminen. 
5. Korosta syy-yhteyttä (merkityksellisyys): Korosta unesta kerätyn tiedon ja 
toiminnan suhdetta ja tarjoa käyttäjälle mahdollisuus havaita toiminnan 
vaikutukset omaehtoisesti. Kuvaa esimerkiksi nukahtamiskellonajan vaiku-
tus unen pituuteen. Tarjoa käyttäjälle keinot omien tietojensa suodatukseen 
ja vertailuun esimerkiksi päivä, viikko ja kuukausitasolla. Vältä esittämästä 
toimintaa hyvänä tai huonona. 
6. Pelillistä tarkkaan harkiten: Vaikka pelillistäminen on keino, jolla voidaan 
todistetusti vaikuttaa käyttäjän toimintaan ja saada aikaan mielekkäämpi 
käyttäjäkokemus, on se unen ja CrossFit-urheilun konseptissa vaarallinen 
elementti. Pelillistäminen voi aiheuttaa sen, että käyttäjä alkaa suorittaa 
myös nukkumista, jolloin vaikutukset voivat olla negatiivisia. 
7. Vältä muihin vertailua (sosiaalinen vuorovaikutus): Unen laadusta ei ole 
olemassa standardeja, joten pyri välttämään vertausta niin yleisiin suosituk-
siin ja keskiarvoihin, kuin muihin käyttäjiinkin. Anna palautetta mieluum-
min käyttäjän henkilökohtaisesta kehityksestä jo kerättyyn tietoon ja käyt-
täjän itse asettamaan tavoitteeseen verraten. 
8.  Minimalistinen design (estetiikka): Pyri yksinkertaisuuteen tiedon esittämisessä. 
7.3. Yhteenveto 
Kaikkien sovellukset, etenkin terveyskäyttäytymiseen vaikuttamaan pyrkivät, tulisi 
suunnitella tapauskohtaisesti. Suunnitteluprosessissa tulisi huomioida teknologian, käyt-
täjien ja ympäristön asettamat vaatimukset ja erikoistarpeet. Heuristiikkoja, eli 
ohjenuoria voidaan käyttää niin suunnittelun tukena, kuin suunnittelu toteutumisen ar-
vioinnissa. Erityisesti käyttäjäkokemuksen ja käytettävyyden arvioinnissa voi hyödyn-
tää heuristiikkoja [Quiñones & Rusu, 2019].  
Unen analysointiin on tarjolla yhä enemmän kaupallisia sovelluksia, jotka pyrkivät 
mittaamaan biosignaaleja ja antamaan käyttäjälleen palautetta unen laadusta. Mit-
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tausteknologia on kuitenkin eri, kuin unipolygrafiatutkimuksessa, jonka perusteella uni-
vaiheet on alun perin määritelty. Kaupalliset sovellukset ainoastaan jäljittelevät lääketie-
teellistä aivosähkötoimintaan perustuvaa univaiheanalyysiä. Tästä syystä analyysin tu-
loksiin on suhtauduttava korkeintaan suuntaa-antavina. Suunnittelijan on pidettävä mie-
lessä, että palautteella voi olla suurikin vaikutus käyttäjän terveyskäyttäytymiseen. 
Stressaantuminen etenkin CrossFit-harrastajien keskuudessa vaikuttaa todelliselta 
riskiltä. 
Fyysistä aktiivisuutta seuraavien puettavien laitteiden monimutkaista ja konteksti-
herkkää käyttäjäkokemusta tukevia suunnitteluperiaatteita on tuotettu [Asimakopolous 
et al., 2017]. Myös vaikuttamaan pyrkiviin sovelluksiin on kehitetty periaatteita [Oinas-
Kukkonen & Harjumaa, 2009]. Periaatteiden suoraa soveltamista unipalautteeseen tulisi 
kuitenkin välttää. Väärillä ratkaisuilla sovelluksen käytöstä voi tulla käyttäjälle kulut-
tavaa. 
Erityisesti sosiaalisen vuorovaikutuksen vahvistamiseen suunniteltuja vaikuttamisen 
periaatteita tulisi uneen liittyvää palautetta suunniteltaessa soveltaa varoen, sillä ver-
tailu- tai kilpailuasetelmalla voi olla negatiivisia vaikutuksia. Unen tarve ja unen aikai-
set fysiologiset muutokset ovat yksilöllisiä, eikä tulosten vertailun mahdollistaminen 
näin ole hyödyllistä tulosten ollessa vertailukelvottomia. 
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8. Yhteenveto 
Tämä luku sisältää päätelmät ja pohdinnan tutkielman sisällöstä. Lisäksi tässä luvussa 
reflektoidaan koko tutkielman kirjoitusprosessia, pohditaan mahdollisia jatko-
tutkimuskysymyksiä sekä sitä, miten hyvin työlle asetetut tavoitteet saavutettiin. 
CrossFit on urheilulaji, joka perustuu ajatukseen mahdollisimman toimintakykyi-
sestä kehosta. Kilpailuhenkisyys on lajissa vallitsevana; päivän tuloksia vertaillaan har-
rastajien kesken ja uusimpiakin harrastajia kannustetaan kilpailemaan esimerkiksi eri-
laisia matalan kynnyksen kilpailuja järjestämällä. CrossFit-harjoitukset ovat usein 
korkeaintensiteettisiä, jonka johdosta palautumisen merkitys kasvaa. Tietoisuus unen 
merkityksestä päivän rasitteista palautumisessa on kasvanut myös CrossFit-harrastajien 
keskuudessa. Yhä useampi harrastaja tarkkailee unenlaatuaan erilaisten unianalyysiso-
vellusten avulla. 
Sovellusten käytön yleistyessä sovelluksen tuottaman palautteen vaikutukset koros-
tuvat. CrossFit-harrastajan kohdalla on kohonnut riski siihen, että unesta tulee suorit-
tamista. Tällöin vaikutukset voivat olla negatiivisia. Lajin harrastajista löytyy jo hen-
kilöitä, jotka ovat lopettaneet unenaikaiset mittaukset kokiessaan sovelluksen antaman 
palautteen stressaavan heitä. Esimerkiksi pelillistämisen keinot ovat tästä syystä riskialt-
tiita ja niiden käyttöä tulee harkita tarkasti. 
Myös sosiaalinen vuorovaikutus tulisi unianalyysisovelluksissa suunnitella varoen, 
jottei syntyisi epätarkoituksenmukaisia vertailu- tai kilpailutilanteita. Unenaikaiset 
fysiologiset muutokset ja unen tarve ovat yksilöllisiä, jolloin tulokset ovat käyttäjien 
välillä vertailukelvottomia. Sovellukset eivät myöskään osaa tulkita monia uneen 
vaikuttavia tekijöitä, kuten esimerkiksi sairauksia, lääkitystä tai epäsäännöllistä 
elämänrytmiä, jolloin palaute unesta saattaa olla vääristynyttä. Sovelluskehittäjien tulisi 
pyrkiä huomioimaan käyttäjän yksilöllisyys kaikissa ratkaisuissa. 
Tässä työssä esitellyt ohjenuorat korostavat, että päätäntävalta pitää antaa käyt-
täjille. Heille tulee tarjota välineet tulkita tuloksia itselleen merkityksellisellä tavalla ja 
omakohtaisesti. Motivaatioteoriat tukevat tätä lähestymistapaa. Erityisesti aktiiviurheili-
joille tämä lähestymistapa lienee toimiva, sillä ymmärrys eri biosignaaleista ja niiden 
merkityksestä palautumiselle on tavallista korkeammalla tasolla. 
Toisaalta käyttäjien tulee ymmärtää kuluttajateknologian rajoitukset ja niillä 
tapahtuvan unen mittaamisen rajoitteet. Sovelluskehittäjien pitää mahdollistaa ym-
märryksen saavuttaminen tarjoamalla käyttäjille totuudenmukaista ja luotettavaa 
tutkimustietoa ratkaisumalliensa tueksi. Validointi- ja käyttäjätutkimuksilla on arvoa 
lisäävä potentiaali niin palvelun tuottajille, kuin kuluttajillekin. 
Unen tärkeyttä ymmärretään koko ajan paremmin ja kiinnostus unta kohtaan 
lisääntyy, vaikka tutkimuksissa ei olekaan pystytty selvittämään unen tarkoitusta täs-
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mällisesti. Erityisesti aktiivisesti urheilua harrastavilla unen merkitys korostuu, sillä uni 
on kiistattomasti tärkeä osa palautumista [Laukka, 2016; Vitale et al., 2019].  
Puettavan teknologian kehitys ja yleistyminen tekee myös uneen liittyvien asioiden 
tutkimisen ajankohtaiseksi. Olisi arvokasta saada ohjenuoria ja standardeja unen mit-
taamiseen ja siitä viestimiseen, jotta unianalyysisovellusten negatiivisia vaikutuksia o-
lisi mahdollista hallita.  
Uni on tärkeää meille kaikille ja unta ja sen häiriöitä havaitsevilla ja analysoivilla 
sovelluksilla on potentiaali parantaa elämänlaatua ja terveyttä laajalti. Hyvin suunniteltu 
teknologia, joka tekee luotettavia havaintoja ja viestii niistä käyttäjille oikein tavoin on 
tavoittelemisen arvoista. Se voi parantaa paitsi fyysistä ja henkistä terveyttä, myös lisätä 
työssä suoriutumista. Uni on elinvoimaisuuden ennustaja. 
Kehittäjien tulee ymmärtää, että eri ihmisille tulee tarjota heidän tarpeisiinsa sovel-
tuvia ratkaisuja. Parhaaseen tulokseen todennäköisesti päästään, kun sovelluksen ke-
hityksessä yhdistetään niin terveysalan ammattilaiset, kuin loppukäyttäjätkin. 
Tämän tutkielman tarkoituksena oli perehtyä unta analysoiviin kaupallisiin sovel-
luksiin, niistä tehtyihin tutkimuksiin, laitteen ja käyttäjän väliseen vuorovaikutukseen 
CrossFit-kontekstissa, sekä näiden pohjalta tuottaa ohjenuorat unta analysoivien sovel-
lusten suunnitteluun, kun kohderyhmänä on CrossFit-urheilija. 
Maailmassa vellova koronavirustilanne oli merkittävin vaikuttaja tämän tutkielman 
tutkimusmenetelmän valinnassa. Liikkumista on rajoitettu, moni on joutunut etätöihin 
tai lomautetuksi, sekä lukuisat CrossFit-salit ovat sulkeneet ovensa tilapäisesti noudat-
taessaan hallituksen ohjeita. Monen CrossFit-harrastajan arki on siten mullistunut ollen 
nyt täysin erilaista kuin vuoden alussa. Tilanteen johdosta pääasialliseksi tutkimusmene-
telmäksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tueksi kerättiin tietoa sosiaalisen 
median keskustelun kautta. 
Katsauksessa käytettiin yhteensä 79 lähdettä. Suurin osa lähteistä oli 
tutkimusartikkeleja. Lähteitä etsittiin pääasiassa Tampereen yliopiston kirjaston ha-
kupalvelusta. Hakua ei rajattu tarkemmin tiettyyn julkaisutyyppiin, jolloin hakuun saa-
tiin myös kansainvälisiä artikkeleita, konferenssijulkaisuja, opinnäytteitä ynnä muuta 
aineistoa. Kirjallisuuskatsauksen, sekä siihen yhdistetyn sosiaalisen median avulla ke-
rätyn tiedon johdosta tutkielma antaa perusteellisen ja ajankohtaisen ymmärryksen uni-
analyysisovelluksista. Jatkotutkimuksena esimerkiksi päiväkirjapohjainen datankeruu 
voisi olla seuraava askel sovellusten vaikuttavuuden ymmärtämisen syventämiseksi.  
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